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Teoretična izhodišča: Reševalci se pri reševanju pri prometnih nesrečah, katerih izid so 
hude telesne poškodbe udeležencev, soočaj  s hudimi tragedijami. Njihovo doživljanje je 
zanje lahko zelo obremenjujoče, še posebej ob pogosti izpostavljenosti takim situac jam. 
Vse to narekuje potrebo po organizirani psihološki podpori delujočim ekipam. 
Namen je bil ugotoviti, kakšna čustva in odzive pri reševalcih sprožajo prometne nesreč  s 
hudimi telesnimi poškodbami, kaj jih pri tem najbolj bremenjuje, kako se soočajo s 
tovrstnimi obremenitvami ter kakšno pomoč bi potrebovali za lažje sprejemanje odločitev 
o triaži in boljše soočanje s čustvi in stiskami, ki jih v takih primerih doživljajo.  
Metoda dela: Raziskava je potekala v goriški statistični regiji v maju in juniju 2012. 
Podatki so bili zbrani s pomočjo polstrukturiranih intervjujev. V raziskavi je sodelovalo 
šest reševalcev, po dva iz vsake od treh glavnih enot nujne medicinske pomoči iz Nove 
Gorice, Ajdovščine in Tolmina. 
Rezultati so pokazali dve bistveni ugotovitvi. Prva ugotovite  opisuje poudarjanje pomena 
reševalcev pri protokolu triažiranja, prevzemanju odgovornosti s strani zdravnika, 
zadostnem številu podpornih oseb, ki sodelujejo pri reševanju in zadostni oskrbi z 
materiali, potrebnimi za reševanje. Iz tega lahko zaključimo, kako zelo pomemben je zanje 
občutek varnosti zaradi stresnih situacij, ki so značil e za njihov poklic. Druga pomembna 
ugotovitev pa je ta, da se pri reševalcih pojavljajo čustvene obremenitve, za katere pravijo, 
da se jih človek nikoli ne more privaditi, zato si pri soočanju z njimi pomagajo na različne 
načine. Največkrat je to razgovor s sodelavci, v zasebnem življenju pa športne aktivnosti in 
hobiji. Za soočanje s stiskami, ki se pojavljajo, pogrešajo več organiziranih oblik pomoč, 
ki bi bile na voljo, ko bi jih potrebovali. 
Diskusija in zaključki: Dejstva, da so obremenitve in stiske, s katerimi se reševalci 
srečujejo pri reševanju hudo telesno poškodovanih v prometnih nesrečah, velike in 
obremenjujoče, ni mogoče zanikati. Lahko pa z organiziranimi in strokovno p dprtimi 
oblikami pomoči reševalcem pomagamo pri njihovem osebnem soočanju s stiskami, da bo 
njihovo delo lažje in življenje kakovostnejše.  
 
Klju čne besede: reševalci, doživljanje, prometne nesreče, hude telesne poškodbe




Background: Rescuers rescuing victims with incapacitating injuries suffered in traffic 
accidents encounter major tragedy events. Their experiencing of those events can be very 
burdening for them, especially with long term exposure. All this suggests the need for 
organised psychological support for medical emergency response teams.  
Aim of this diploma work was to determine what kind of feelings and responses accidents 
with incapacitating injuries cause, what rescuers are burdened with most, how they cope 
with burdens of that kind and what kind of assistance would help them most in deciding 
the triage priorities and afterwards coping with feelings and distress they encounter.  
Methods: The research was conducted in goriška statistic region in May and June of 2012. 
The information was gathered with semi-structured interviews. Six rescuers participated in 
our research, two from each of three main medical emergency response units from Nova 
Gorica, Ajdovščina and Tolmin.  
Results showed two major findings. The first one describes emphasising the meaning of 
triage protocols, doctor assuming the responsibilities, sufficient number of support 
members that are rescuing and sufficient supply of materials needed for rescuing. It can be 
concluded how important the feeling of safety is for rescuers when they find themselves in 
stress situations characteristic of their profession. The second major finding is the 
occurrence of emotional burdens, for which they say can't be something you get used to, so 
they use different techniques of coping. The most often used are talking to coworkers and 
in private life sport activities and hobbies. When coping with distress that occurs, they are 
missing organised forms of help available when needed. 
Discussion and conclusion: The fact, that burden and distress, that rescuers encounter 
when rescuing victims with incapacitating injuries suffered in traffic accidents, are major 
and burdensome, can not be denied. Organised and professionally supported forms of 
assistance can help rescuers when personally dealing with distress, making their work 
easier and quality of life better. 
 








Prometne nesreč  v slovenskem prostoru predstavljajo veliko breme za zdravje delovno 
aktivnega prebivalstva, saj po podatkih Statističnega urada Republike Slovenije za obdobje 
2007–2010 (1) kot vzrok smrti pri mlajših odraslih zasedajo drugo mesto pri moških in 
tretje mesto pri ženskah. Statistika navaja tudi, da se je v letu 2010 v Sloveniji zgodilo vsaj 
21.347 prometnih nesreč, od tega 865 s hudo telesno poškodbo (2). Nemalokrat se zgodi, 
da v prometni nesreči ni huje poškodovana samo ena oseba. Slednje reševalcem narekuje 
izvedbo triaže, katere glavni namen je razvrstiti ponesrečence glede na njihovo 
zdravstveno stanje in potrebno oskrbo, upoštevajoč kritični razpoložljivi čas in omejena 
sredstva (3).  
 
Osnovno načelo, ki vodi delo reševalcev, je namen zagotavljanja preživetja čim večjemu 
številu oseb (4), vendar je mnogokrat težko določiti prioriteto ponesrečencev, saj so 
reševalci na terenu odvisni ne samo od strokovnega znanja, temveč tudi od številnih drugih 
dejavnikov (5). Ker okoliščine niso vedno takšne, da bi lahko nemoteno in najbolje 
oskrbeli vse ponesreč nce, je potrebno razpoložljive zdravstvene zmogljivosti, material in 
osebje, usmeriti k delovanju, ki bo pri vseh ponesrečenih pomenilo najmanjšo konč o 
škodo za zdravje (6). Nesreče, pri katerih pride do hudih telesnih poškodb, zato 
predstavljajo veliko obremenitev, tako za ponesrečen  osebe, kot tudi za reševalce, ki jim 
nudijo potrebno pomoč. Gerber Zimermann in Herr (7) ugotavljata, da imajo tudi nekateri 
drugi dejavniki pomemben vpliv na triažo. Med drugimi omenjata etične dileme, empatijo, 
altruizem, skrb in reševalčevo željo po nudenju dobre oskrbe. Zaradi omenjenih vplivov je 
bilo ugotovljeno, da so reševalci visoko stresno izpostavljeni in zaradi nekaterih težkih 
psihičnih odzivov na čustvene dogodke pogostokrat izgorevajo (8).  
 
Temeljni dejavniki doživljanja in ravnanja v raznovrstnih življenjskih, torej tudi v 
profesionalnih situacijah, pojasnjujejo kompleksnost delovanja posameznika, saj različni 
modeli intrapsihičnih procesov postavljajo v ospredje različne dejavnike, ki določajo 
reakcijo posameznika na nek dražljaj (8). Interveniranje v prometnih nesrečah s hudimi 
telesnimi poškodbami pri reševalcih spodbudi zelo mčna čustva in odzive že med 
intervencijo ali pa po njej, kar je za reševalce psihično zelo obremenjujoče (8). Reševalci 
ob hudih stresnih dogodkih pogosto doživljajo strah, apatijo in stres. Pojavljajo se tudi 
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brezvoljnost, nemoč, tesnoba, osamljenost, izčrpanost in razdražljivost. Nemalokrat pa se 
zgodi, da se reševalci na take dogodke odzovejo s cinizmom in potrtostjo, kar pa 
dolgoročno vodi v izgorelost (8). V takih situacijah so reševalcem najbolj v pomoč 
poznavanje upravljanja stresa, zaščitno vedenje in psihosocialna podpora (9).  
 
Kako se s hudo obremenjujočimi situacijam soočajo reševalci goriške statistične regije? 
Ali so pri tem deležni zadostne podpore s strani organiziranih oblik pomoči? Iz tega 
razloga smo želeli ugotoviti, kako se reševalci omenjene regije v tako psihično 
obremenjujočih situacijah počutijo, kaj doživljajo in kako se s tovrstnimi obremnitvami 
spopadajo. 
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2 GORIŠKA STATISTI ČNA REGIJA IN PROMETNE NESRE ČE 
 
Napredek tehnike prinaša vse več žrtev v prometu, industriji in domačem okolju. Prometne 
nesreče po podatkih Statističnega urada republike Slovenije kot vzrok smrti pri mlajših 
odraslih pri obeh spolih zasedajo visoka mesta (1).Po podatkih Statističnega urada 
republike Slovenije se je na slovenski cestah v letu 2010 zgodilo vsaj 21.347 prometnih 
nesreč, od tega se jih je 865 končalo s hudo telesno poškodbo (2). Kot prikazuje Slika 1, 
število prometnih nesreč v goriški regiji vpada, vendar se na tem območju še vedno zgodi 
















































































2007 Prometne nesreče -
skupaj
2007 Število udeležencev s
hudo telesno poškodbo
2008 Prometne nesreče -
skupaj
2008 Število udeležencev s
hudo telesno poškodbo
2009 Prometne nesreče -
skupaj
2009 Število udeležencev s
hudo telesno poškodbo
2010 Prometne nesreče -
skupaj
2010 Število udeležencev s
hudo telesno poškodbo
 
Slika 1: Cestnoprometne nesreče po slovenskih regijah v letih od 2007–2010 (2) 
 
Iz Slike 1 je razvidno tudi, da se je v goriški stati tični regiji v letih od 2007 do vključno 
2010 zgodilo 4481 prometnih nesreč, od tega 262 s hudo telesno poškodbo. Zgodilo se je 
torej povprečno 1120 prometnih nesreč letno, od tega približno 66 s hudo telesno poškodbo 
(1). 
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Goriška zdravstvena regija, ki je del goriške statiične regije, spada med eno izmed 
devetih zdravstvenih regij Slovenije. Kot prikazuje Slika 2, jo sestavljajo tri upravne enote 
(UE): UE Ajdovščina, UE Nova Gorica in UE Tolmin (10).  
 
 
Slika 2: Občine goriške statistične regije (10) 
 
Po površini goriška statistična regija predstavlja 9,4 % površine Slovenije, število 
prebivalcev regije pa predstavlja 5,1 % slovenskega prebivalstva (10).  
 
Na območju goriške zdravstvene regije skupaj s svojimi podružnicami delujejo ekipe nujne 
medicinske pomoči Tolmin, Ajdovščina in Nova Gorica. Zaradi pripadnosti goriški 
statistični regiji lahko mednje prištevamo tudi nujno medicinsko pomoč iz Idrije, ki sicer 
spada k ljubljanski zdravstveni regiji (10). Območje, na katerem delujejo omenjene ekipe, 
zajema zelo razgiban in zahteven gorski teren, ki je ponekod tudi zelo nedostopen. Ta 
pogojuje specifično pripravljenost, delovanje in usposobljenost ekip nujne medicinske 
pomoči. Časovna odzivnost ekip nujne medicinske pomoči je zaradi odročnih krajev 
daljša. Poleg zahtevnega terena delo reševalcem otežujejo tudi vremenske razmere, ki 
imajo pomemben vpliv na stanje prometnih povezav in incidenco prometnih nesreč, ki je v 
goriški regiji po statističnih podatki zelo visoka (2). Vse to ima za posledico dejstvo, da so 
reševalci pri svojem delu pogosto soočeni s prometnimi nesrečami, katerih izidi so različni, 
dostikrat imajo opravka tudi s hudimi telesnimi pošk dbami.  
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2.1 Zakonska ureditev in delitev prometnih nesreč  
V slovenskem prostoru veljajo pravila ravnanja ob prometnih nesrečah. Določena so z 
Zakonom o pravilih cestnega prometa (ZPrCP-1), ki določa relativno stalna pravila. Ta 
zakon je le eden izmed štirih zakonov, ki vsak zase urejajo posamezna področja cestnega 
prometa (11). V zakonu o varnosti v cestnem prometu (ZVCP-1, 134. člen) pa najdemo 
opredelitev prometnih nesreč in njihovo delitev glede na nastale posledice. Po Zakonu 
prometna nesreča pomeni nesrečo na javni ali nekategorizirani cesti, ki se uporablja za 
javni cestni promet, v kateri je bilo udeleženo vsaj eno premikajoče se vozilo in je v njej 
najmanj ena oseba umrla ali je bila telesno poškodovana ali pa je nastala materialna škoda 
(11). 
 
Prometne nesreče se glede na posledice delijo na štiri kategorije (11): 
- prometna nesreča I. kategorije – prometna nesreča, pri kateri je nastala samo materialna 
škoda; 
- prometna nesreča II. kategorije – prometna nesreča, pri kateri je najmanj ena oseba lahko 
telesno poškodovana; 
- prometna nesreča III. kategorije – prometna nesreča, pri kateri je najmanj ena oseba hudo 
telesno poškodovana; 
- prometna nesreča IV. kategorije – prometna nesreča, pri kateri je kdo umrl ali je zaradi 
posledic nesreče umrl v 30 dneh po nesreči. 
 
Prometne nesreč  III. kategorije zahtevajo kompleksnejšo obravnavo poškodovancev, ki so 
hudo telesno poškodovani (12). Zaradi tega je nujno potrebno natančno prepoznavanje in 
ocena ogroženosti poškodovancev (5). Namen klasifikcije poškodb ob prometnih 
nesrečah je umestiti stopnjo ogroženosti oz. vrsto poškodbe čisto vsakega udeleženca v 
prometni nesreči katere koli kategorije (11). Prometne nesreče lahko s pomočjo te 
klasifikacije razdelimo v prometne nesreče s smrtnim izidom, prometne nesreče, kjer je 
nastala onesposobljujoča poškodba, prometne nesreče, kjer je nastala neonesposobljujoča 
poškodba, prometne nesreče, kjer je mogoča potencialna poškodba, in prometne nesreče 
brez poškodbe. Pri tem pa je potrebno upoštevati, d morajo biti poškodbe identificirane v 
času, ki ga določa zakon (12).  
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2.2 Reševanje pri prometnih nesrečah 
Pri reševanju v prometnih nesrečah se reševalci srečujejo z dvema problemoma – s 
situacijo na mestu dogodka in najbolj optimalnim nači om oskrbe poškodovancev. Oba 
problema sta med seboj močno povezana. Če namreč ne razrešijo problemov, ki jih nalaga 
situacija na kraju dogodka, je lahko oskrba ponesreč ncev otežena, nevarna ali celo 
nemogoča (13). Hitri ogled nesreč  ima zelo velik pomen, saj predstavlja osnovo za 
načrtovanje in nadaljnji potek reševanja. V kolikor se ga površno opravi, lahko privede do 
napačnega ukrepanja, napačnega zaporedja reševanja, predolgotrajnega reševanja in 
ogrožanja udeležencev in reševalcev na mestu nesreče (13). Običajno hitri ogled opravi 
vodja ekipe nujne medicinske pomoči, ki pa zanj ne sme porabiti veliko časa. S hitrim 
ogledom ekipa nujne medicinske pomoči ugotovi obstoječe nevarnosti na mestu nesreče, 
število, vrsto in mesto poškodovanih vozil; število in mesto poškodovanih oseb, dostop do 
poškodovanih, triažo poškodovanih in potrebo po dodatnih reševalnih ekipah in opremi 
(13). V raziskavi Arbona (14) je eden izmed reševalcev v s ojem intervjuju povedal: 
 
»Ko izstopim iz reševalnega vozila, pograbim svojo opremo, se ustavim, in s pogledom 
preidem celoten dogodek nesreče … tak pregled je pomemben faktor mojega dela, saj mi 
poda razumevanje o tem, kaj se dogaja.« 
 
Takoj za tem, ko se ekipa nujne medicinske pomoči na mestu prometne nesreče zaščiti 
pred nevarnostmi, ki grozijo udeležencem in osebju, sledi oskrba poškodovancev. 
Poznavanje mehanizmov poškodb veliko pripomore pri oskrbi poškodovanca, napovedi in 
prepoznavanju mogočih zapletov ter prepreč vanju podobnih poškodb (15). Pri prometnih 
nesrečah, v katerih je udeleženih več hudo telesno poškodovanih oseb, previdno 
ugotavljanje mehanizma poškodbe omogoča kvalitetno triažo in zmanjšanje obolevnosti, 




Nemalokrat se zgodi, da v prometni nesreči ni huje poškodovana samo ena oseba. Slednje 
reševalcem narekuje izvedbo triaže, katere glavni namen je razvrstiti paciente glede na 
njihovo zdravstveno stanje in potrebno oskrbo, upoštevajoč kritični razpoložljivi čas in 
omejena sredstva (3,7). Triaža tako pomeni samo razvrščanje, upoštevajoč omenjene 
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parametre, in ne pregleda ter stabilizacije pacientov (7). Uporablja se jo vedno, kadar 
potrebe po zdravstveni oskrbi prekašajo obstoječe zdravstvene kapacitete (16) in je 
potrebno glede na situacijo uporabiti drugo strategijo razmišljanja in prerazporediti tako 
material kot razpoložljive sile (4). Izvajanje triažnih aktivnosti predstavlja dinamičen 
proces in mora potekati z namenom povečati učinkovitost obravnave in zagotavljanja 
preživetja čim večjemu številu oseb (4,17). Triaža pri množični nesreči ni enkraten 
dogodek, pač pa kontinuiran proces, v katerem se ves ča tehta težo poškodb in možnost 
preživetja na eni strani, in možnost oskrbe, transporta in zdravljenja na drugi strani (18). 
Odvisna je tako od pravočasnega začetka obravnave kot od izbora metode obravnave, ki 
mora biti znanstveno podprta (17). Izvedba triaže pomeni odgovorno in strokovno 
zahtevno delo. Zaradi napačne triaže lahko pride do poslabšanja zdravstvenega stanja ali 
celo smrti. Za izvajanje triaže je potrebno obširno strokovno znanje, dobra sposobnost 
presoje in delovne izkušnje. Glavni kriterij za vrstni red oskrbovanja je ogroženost 
pacienta (19). 
3.1 Triažni sistemi in njihova prenosljivost v slovenski prostor 
Triažni sistemi so številni, dobri imajo že natančno izdelane protokole. Njihovi glavni 
sestavni element so triažna lestvica, kriteriji za razvrščanje v kategorije, dokumentacija in 
sistem vrednotenja triažnega procesa (20).  
 
Natančno izdelani triažni sistemi, ki jih uporabljajo v tujini, bi lahko izboljšali naš sistem 
triaže, vendar zaradi različno urejenega zdravstvenega varstva sistemi niso direktno 
prenosljivi (19). Neprenosljivost in velike razlike se pojavljajo ravno v delokrogu 
reševalcev, saj so v tujini zaradi ustrezne usposobljenosti njihove kompetence večj  (20). 
Triaža tako v tujini spada med delovne obremenitve reševalcev, v našem prostoru pa so, 
zaradi nedefiniranosti triaže in prenosa triažnih kompetenc na reševalce, dosedanje 
kompetence utemeljene s tem, da v triažni oceni ne gre za postavljanje medicinske 
diagnoze, ampak za določanje prioritete obravnave pacientov na podlagi klinične ocene 
(20). Reševalci imajo torej znanje in kompetence za oceno stanja in razvrščanje pacientov, 
ostale triažne aktivnosti, ki sodijo v delokrog reševalcev v tujini, pa so glede na trenutne 
razmere v našem prostoru preseganje kompetenc (19).  
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3.2 Avtonomija in sodelovanje v triažnem procesu  
V triažnem procesu je zelo pomembno sodelovanje reševalca in zdravnika, tako pri izvedbi 
kot pri pripravi protokolov. Avtorica Cotič Anderle (20) izpostavlja problem 
neformaliziranosti postopkov v slovenski zakonodaji, ki opredeljuje zdravnika kot vodjo 
dejavnosti oz. tima, sama triaža pa je deloma tudi v rokah drugih profilov. Težava se tako 
pojavi tudi pri dokumentiranju postopkov, saj v Sloveniji namreč še ni izdelanih smernic 
za delovanje zdravstva ob izrednih dogodkih, ki bi mele status uradne doktrine države 
(20). 
 
Številni avtorji so raziskovali učinkovitost zdravstvenih delavcev pri izvajanju triaže. Prišli 
so do skupnih ugotovitev, da je učinkovitost pri izvajanju primarne triaže enaka pri vseh 
zdravstvenih delavcih, ki so bili usposobljeni za razvrščanje, razlike v širini zdravstvenega 
znanja pa so bile izražene le pri izvajanju sekundar e triaže, ki narekuje natančno določitev 
poškodb in določanje novih prioritet oskrbe (21).  
 
Avtonomija kliničnega odločanja v zdravstveni negi pomeni sposobnost pravoč sno 
realizirati cilje oskrbe pacienta v skladu s svojim znanjem in veščinami, razumevajoč 
celosten cilj obravnave pacienta in pomen lastnega prispevka (22). 
3.3 Etične dileme pri triažnem odločanju  
Arbon (14), ki v svojem delu trdi, da lahko etične dileme, ki se pojavljajo glede prioritet 
oskrbe, pomembno vplivajo na stresne obremenitve reš valcev, omenja citat reševalca, ki 
pravi: »Trudimo se najprej oskrbeti gasilca/policista, pred kriminalcem. Prav tako se 
zgodi, da uslužbenca naše ustanove ne bomo pustili v čakalnici in pred tem pregledali 
pijanega brezdomca.« Zapisana izjava kot glavno etično dilemo pri izvedbi triaže 
predstavlja splošno dobro, pa tudi če bi vsi želeli verjeti, da so vsi pacienti oskrbovani 
enako, temu ni tako. Čeprav se dogaja, da bi v primeru iste poškodbe otroka in starejše 
osebe otroka umestili v višjo prioritetno raven, mora biti triaža nepristransko zagotovljena 
(14). To pomeni, da rasa, nacionalnost, spol, staro, religija, privlačnost in socialne 
prednosti nimajo ničesar opraviti s potekom triaže (7). Triaža želi zagotoviti najboljšo 
oskrbo, ki je na voljo, zato tja ne sodijo razmišljanja o tem, kdo je bo deležen, kdo ne in v 
kakšni izvedbi ter kako kvalitetno. Prav tako informacija o zavarovanosti ne sodi v triažni 
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proces. V primeru težav mora izvajalec triažnih aktivnosti nastopiti kot odvetnik v 
pacientovo korist (7). 
 
4 DOŽIVLJANJE STRESNIH DOGODKOV S STRANI 
REŠEVALCEV 
 
Stres je pomemben dejavnik, ki vpliva na delo, počutje in zdravje reševalcev (8). Odraža se 
predvsem v znižani koncentraciji, kronič a izpostavljenost pa privede do številnih 
psihosomatskih motenj (8). Pojavlja se visoko tveganje za začetek kajenja, zlorabo 
alkohola, visok krvni tlak, debelost, depresijo in socialno izolacijo (7). Narava dela, kjer je 
prisotnih veliko psihičnih obremenitev, reševalce izčrpava, kar lahko posledično privede 
do znižane motivacije za delo (25).  
 
Učinki stresnih dogodkov so na osebje, ki posreduje v urgentnih situacijah, lahko zelo 
močni (26). Soočanje z žrtvami, agresijo, nasiljem, umrlimi pacient i  sodelovanje v 
reševanju so emocionalno in psihično zelo zahtevne situacije, vendar kljub visoki frekv nci 
takih dogodkov osebje ne postane imuno na stresne situacije, ki se jim dogajajo (26). 
Medtem ko določena količina stresa lahko motivira osebje in poskrbi, da je osredotočeno 
na naloge, ki jih opravlja, ima ponavljajoča se izpostavljenost stresnim situacijam 
nezaželen vpliv (26). Osebje se je primorano soočati z akutnimi in kroničnimi stresorji, 
pogosto na vsakodnevni bazi. Če jih pri tem nihče ne podpira, lahko stres, ki so mu 
izpostavljeni na delovnem mestu, povzroči razdejanje na ravneh telesne, psihološke in 
čustvene dobrobiti (26). 
 
Stres, h kateremu veliko prispevajo organizacijske značilnosti, skrb za paciente in 
medčloveško okolje, je močno povezan z delovnim mestom reševalcev in je zato pogosto 
vzrok depresije in sindroma izgorevanja (8). Študija avtorice Laposa (27) je pokazala, da 
obstaja povezava med vrsto delovnega mesta ter stresom in simptomi posttravmatske 
stresne motnje. Rezultati njene študije so osvetlili dejstvo, da po izredno travmatičnem 
dogodku 20 % reševalcev doživlja občutek, da bi zamenjali službo, 67 % reševalcev izraža 
občutek, da niso bili deležni prave potrebne pomoči, le 18 % reševalcev pa je bilo deležnih 
stresnega managementa, medtem ko si zunanje pomoči ni poiskal nihče. Pregled študij 
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avtorjev Lim in sod. (28) je osvetlil potrebo po nadaljnjem razumevanju in ublažitvi 
stresorjev, vezanih na medosebne odnose v službi. 
 
V Preglednici 1 so identificirani stresni dejavniki, i jih je Kramar (8) povzel po delu 
Beebe in Funk. 
Preglednica 1: Stresorji pri reševalcih (8) 
PSIHOLOŠKI KOGNITIVNI OKOLJSKI SOCIOKULTURNI  











Hrup Medosebni konflikti 
Neudobje Osebna razmišljanja Časovna omejenost / 
 
Odraz osebnega doživljanja situacij s strani reševalc  se pogosto pojavlja v obliki 
številnih psihosomatskih motenj, zato Kramar (8) smrt, s katero se reševalci skoraj 
vsakodnevno srečujejo, opredeljuje kot najpogostejši stresor. Avtor poudarja izurjenost 
reševalcev za reševanje življenj zato vsako smrt pacienta ali poškodovanca jemljejo kot 
osebni neuspeh. Vsakodnevno se reševalci srečujejo z vprašanji, kot sta: kaj sem naredil 
narobe ali kaj bi lahko storil drugače. Nihče ne pozna odgovora nanje, lahko pa povzročajo 
hude travme (8). Hude poškodbe, ki so prav tako stalnica pri delu reševalcev, so na drugem 
mestu povzročiteljev osebnih stisk, čustva pa pri tem odigrajo pomembno vlogo, saj 
občutek, da so ljudje in njihova življenja v danem trenutku odvisni od njihove pomoči, 
predstavlja hudo stresno obremenitev, ki ob morebitn m neuspehu lahko vodi v popolnoma 
psihično in fizično spremenjeno osebnost (8). Prav tako so za reševalce zelo stresna 
posredovanja v množičnih nesrečah ali katastrofah, dodatno obremenjujoči dogodki so še 
smrt dojenčka ali otroka, poškodba ali smrt kolega reševalca, dolgotrajno reševanje in več 
potreb po reševanju naenkrat (8). 
 
Prometne nesreč  s hudo telesno poškodovanimi osebami že zaradi njihove 
nepredvidljivosti sodijo med zelo stresne dogodke pri delu reševalcev (23). Reševalci po 
svoji naravi želijo vedno nuditi enako dobro oskrbo vsem poškodovanim, kar pa zaradi 
različnih dejavnikov pa pri takih nesrečah ni vedno mogoče (14). Delo jim v takih primerih 
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lahko še dodatno otežijo etične dileme, na primer glede prioritete oskrbe poškodovanih 
oseb (7). Včasih se zgodi, da je pri prometni nesreči hudo telesno poškodovana oseba 
ukleščena v vozilu in dostop do nje v prvih minutah ni mogoč (23). Taka situacija 
reševalcem narekuje drugačno ravnanje in odrekanje takojšnje nujno potrebne pomoči, saj 
so zaradi različnih zunanjih dejavnikov primorani prilagoditi način dela in mišljenja v 
takega, ki se ne sklada s prepričanji in vrednotami okolice in njih samih (23). Reševalci so 
v takih situacijah primorani razmišljati drugače, na dodatne težave pa naletijo pri mnenju 
svojcev in očividcev, ki želijo, da se poškodovanca odpravi takoj, ar v opisanih situacijah 
ni vedno mogoče (23). Ob tem se pojavljajo še nestrpnost, neučakanost in grožnje do 
zdravstvenega tima, kar za reševalce poleg že hudo stresne situacije na terenu predstavlja 
dodatno obremenitev (23).  
 
Arbon (14) v svoji študiji poudarja tudi, da so odlčitve sprejete pri triaži poškodovanih v 
hudih prometnih nesrečah odvisne od konteksta, tveganja, situacije, stresa, preteklih 
izkušenj, udeleženosti otrok, etičn h dilem, znanja, težavnosti poškodb, pacientovih potreb 
in negotovosti. Bolj, ko se pojavlja dvom v kompetentnost osebe, ki izvaja triažne 
aktivnosti, večji je pritisk in stres, ki mu je ta oseba izpostavljena, emocionalni stres pa se 
pojavi pri vsakem, ki je postavljen pred dejstvo, da mora izvajati triažo (14). Njegovo 
trditev potrjuje tudi raziskava stresa na delovnem mestu avtorjev Su in sod. (24), ki je 
pokazala da 56 % zdravstvenih delavcev, ki so se ukvarjali s triažo, slednjo doživljajo kot 
zelo stresen dogodek. 
 
Intervencije lahko pri reševalcih spodbudijo zelo mčna čustva in odzive, že med samim 
potekom, s tem pa lahko vplivajo na njihovo strokovn  delo (29). Neučinkovito ukrepanje 
med intervencijo je boleč  in lahko po dogodku pri reševalcu vzbudi občutek krivde ter 
sramu, neustrezno soočanje s temi občutki pa lahko povzroči osebno krizo (29). Kljub 
usposobljenosti za uspešno delovanje na zahtevnih intervencijah so tudi reševalci le ljudje 
z običajnimi odzivi na neobičajne dogodke, v takih situacijah pa se izraža potreba po 
psihosocialni podpori reševalcem tudi v slovenskem prostoru (29). Kramar (8) omenja, da 
v kolikor bi reševalci neke reševalne postaje vseskozi intenzivno sočustvovali kakor drugi 
ljudje, bi osebnostno oziroma psihično kolabirali v nekaj dneh. Ker se reševalci dnevno 
soočajo s prevelikim številom trpečih pacientov, so prisiljeni v egoobrambne reakcije, kot 
sta cinizem in apatija, ki predstavljata nezaveden r akcijski odziv, katerega namen je 
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olajšati življenje, a se zaradi njega zavleče psihično izgorevanje (8). Isti avtor v svojem 
članku ponuja razmišljanje, da so organizacije, ki nudijo pomoč reševalcem v težkih 
trenutkih redke, večina pa se o tej temi niti ne pogovarja. Po njegovem mnenju medicinska 
stroka premore dovolj lastnih strokovnjakov, ki bi lahko fenomen doživljanja in psihičnega 
izgorevanja vsaj prepoznali, če že ne začeli reševati (8). 
4.1 Temeljni dejavniki doživljanja in samorefleksija 
Razlago kompleksnosti delovanja posameznika in temeljnih dejavnikov doživljanja in 
ravnanja v profesionalnih situacijah ponujajo tudi številni psihološki modeli. Med njimi 
obstajajo mnoge podobnosti pa tudi razlike, saj postavljajo v ospredje različne dejavnike 
vedenja (9). Na vprašanje o vzvodih ravnanja in odločanja profesionalnega delavca v 
konkretni situaciji ponujajo odgovor kognitivno-psihološki modeli, ki razlike v doživljanju 
in ravnanju med ljudmi pojasnjujejo z razlikami v načinih zaznavanja in interpretacije 
dogajanja (9). 
 
V nadaljevanju je podrobneje predstavljen kognitivno psihološki model krožne 
emocionalne reakcije, ki ga Vec (9) povzema po Milivojeviću in pojasnjuje, kaj se dogaja 
v posamezniku od trenutka, ko nek dražljaj (ali kompleksno situacijo) zazna, do trenutka, 
ko se nanj odzove (Slika 3).  
 
 
Slika 3: Model krožne emocionalne reakcije (9) 
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Po navedbah avtorice v tem procesu posameznik največkrat nezavedno v daljšem 
časovnem obdobju preide več faz, prvo izmed njih pa predstavlja zaznava dražljaja oz. 
situacije. Posameznik se namreč odzove zgolj na zaznane dražljaje in situacije, na temelju 
zaznave pa nastane mentalna predstava, kateri sledi int rpretacija dražljaja/situacije oz. 
posameznikov subjektivni, ne vedno ozaveščeni, odgovor na vprašanje, kaj se pravzaprav 
dogaja oziroma za kaj sploh gre. 
 
Interpretaciji dražljaja sledi vrednotenje pomena dogodka/situacije, ki predstavlja 
pripisovanje pomembnosti določenemu dogodku, v posamezniku pa skupaj z interpretacijo 
sproža fiziološke odzive (9). Kakovostno raznoliki odzivi se na ravni doživljanja odrazijo v 
subjektivnem doživetju konkretne emocije (npr. jeze, strahu, veselja), od interpretacije in 
vrednotenja pomembnosti dogodka/situacije oz. dražljaj  pa je odvisno dejansko ravnanje 
oz. akcija strokovnega delavca (9). Ključna dejavnika doživljanja in ravnanja v situaciji sta
v omenjenem modelu torej interpretacija in vrednoteje dogodka, ki pa sta popolnoma 
subjektivni kategoriji, saj isti dražljaj namreč različni ljudje interpretiramo in vrednotimo 
povsem različno (9). Avtorica dodaja še, da na zaznavo in interpretacijo vplivajo 
prepričanja strokovnega delavca, njegova stališč , znanje, izkušnje, pričakovanja in 
vnaprejšnje sodbe, vrednotenje pa pogojuje individualni vrednotni sistem ter aktualne 
potrebe posameznika (9).  
 
Drugi koncept mentalnih modelov Vec (9) povzema po Sengeu, ki trdi, da so mentalni 
modeli, prepričanja in predpostavke sorodni koncepti, saj se nanašajo na kognitivne 
strukture posameznika. Koncept mentalnih modelov opredeljuje kot podobe predpostavke 
in zgodbe, ki jih nosimo v sebi, o sebi, drugih ljudeh, institucijah in svetu, v katerem 
živimo (9). Te podobe vplivajo na naše vedenje in stališča, vendar so običajno skrite in 
obstajajo zunaj zavesti, zato so, dokler nanje ne usmerimo pozornosti, pogosto 
nepreverjene in neraziskane (9). 
 
V svojem delu avtorica utemeljuje še tretji koncept prepričanja in predpostavk, ki ga 
povzema po Brookfieldu in Scheinu. Koncept se podobno kot pojem mentalni modeli 
nanaša na ideje, ki jih imajo ljudje o sebi, drugih in svetu, pa tudi o procesih, odnosih in 
zakonitostih, ki temu svetu vladajo (9). To so lahko preproste generalizacije ali 
kompleksne teorije, pri čemer so nekatere splošno razširjene in v nekem socialnem 
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prostoru pogoste, druge pa povsem individualne in rezultat posebne življenjske izkušnje 
posameznika (9). Ozaveščena ali neozaveščena prepričanja (mentalni modeli) so torej 
ključna determinanta profesionalnega ravnanja in usmerjajo vse doživljanje in izbire 
strokovnega delavca, saj sodoločajo njegovo interpretacijo dogajanja v konkretnem 
trenutku (9). 
 
Da bi spremenil svoje doživljanje in ravnanje, mora profesionalni delavec spremeniti 
prepričanja/mentalne modele, ki so v temelju le-tega (9). Ko postane profesionalni delavec 
reflektirajoči praktik, preseže razmišljanje o vsebini, tehnikah in metodah svojega dela in o 
posameznih intervencijah. Svojo pozornost usmeri prvenstveno v dejavnike, ki odločilno 
vplivajo na njegovo celokupno doživljanje, odločanje in ravnanje v najrazličnejših 
profesionalnih situacijah: v lastne sisteme prepričanj, predpostavk in vrednot, v lastno 
filozofijo svojega profesionalnega delovanja (npr. svetovanja, poučevanja, vodenja itd.), v 
lastne mentalne modele (9). 
 
Učenje samorefleksije omogoča strokovnemu delavcu spoznati subjektivnost njegovih 
zaznav in interpretacij. V procesu kritične refleksije ugotovi, da je pomen, ki ga pripiše 
določeni situaciji, zgolj razlaga, filtrirana skozi sito pretekle izkušnje in aktualnih 
emocionalnih stanj. Da torej ni nujno točna in popolna in je lahko pomanjkljiva, zmotna ali 
izkrivljena. Skozi samorefleksijo torej ozavešča prepričanja oblikovana v preteklosti, ki 
sooblikujejo njegovo zaznavo v sedanjosti in prek odziva vplivajo na prihodnost (9).  
 
Ko se reševalci znajdejo v situacijah, kjer je od njih odvisno zdravje ali življenje drugih 
oseb, lahko doživljajo strah in bolečino, ker jim ni vseeno in jih skrbi za poškodovane 
osebe (30). Pogosto lahko nerešene težave, ki jih reševalci začutijo ob spremenjeni 
interakciji s svetom, samim sabo in družino pripeljejo do okupirajočih vsiljivih misli, 
nočnih mor in anksioznosti (30). Stres lahko na zdravstvene delavce, udeležene v 
katastrofalnih nesrečah, vpliva daljše obdobje in se vleče dlje, še po tem, ko je splošna 
javnost na dogodke pozabila (31). Profesionalni delavci na tem področju lahko tudi sami 
postanejo travmatizirani, medtem ko oskrbujejo travm tizirane paciente (31). Zaradi stresa, 
ki ga doživljajo med intervencijami in po njih, imajo reševalci lahko tudi hujše posledice, 
pojavi pa se tudi posttravmatska stresna motnja (30).
 
Prek A. Doživljanje reševalcev pri reševanju ponesrečencev v prometnih nesrečah s hudimi telesnimi poškodbami.  
15 
Arambašić (32) omenja, da se lahko posttravmatski stres pojavi pri reševalcih, ki so 
preživeli dogodek, ki ni običajna človekova izkušnja, in ga podoživljajo s simptomi 
povečanega vzburjenja. Zaradi svoje nenadnosti travmatični dogodki izzovejo intenziven 
strah, občutek groze ter nemoči, njihovo doživljanje pa v nasprotju s stresnimi ni odvisno 
od kognitivne ocene posameznika, saj so lahko posamezniki v dogodkih neposredno 
udeleženi, nastopajo kot neposredni opazovalci tragedije ali pa so z osebo, ki je travmatični 
dogodek preživela, tesno povezani (32). 
 
Isti avtor omenja, da so nekateri odzivi posameznika na travmatični dogodek povsem 
razumljivi, pričakovani in za nenormalne okolišč ne povsem normalni, trajajo pa lahko 
nekaj tednov ali celo mesecev, pri čemer je njihova pojavnost lahko tudi odložena za nekaj 
mesecev (32). V kolikor odzivi po intenzivnosti, obsegu, trajanju in stopnji presežejo 
določeno mero, postanejo patološki, kar imenujemo posttravmatski stresni sindrom (32). 
Posttravmatski stresni sindrom je torej dolgotrajna posledica travmatičnega doživetja in je 
v primeru pojavnosti le-tega nujno potrebna psihoterap vtska pomoč (32). Mikuš Kos (33) 
trdi, da je stopnja posameznikove psihične in psihosocialne prizadetosti odvisna od narave 
in intenzivnosti travme, stopnje izpostavljenosti, osebnih lastnosti posameznika, 
značilnosti življenjskega okolja in pomoči, ki je bila posamezniku zagotovljena. Iz česar pa 
lahko izpeljemo trditev, da posamezniki, ki bolje pr našajo delovanje stresorjev in se manj 
odzivajo na stres, tudi bolje obvladujejo travmatsk doživetja. 
4.2 Podpora reševalcem in ravni organizirane pomoči  
Pri poklicu reševalcev je potreba po psihološki pomoči zaradi izpostavljenosti 
travmatičnim dogodkom še posebno očitna (29). K obvladovanju stresa in poznavanju 
zaščitnega vedenja veliko pripomore tudi izobraževanje s tega področja, tako se 
reševalcem, ki delujejo v sistemu zaščite, reševanja in pomoči, namenja takšno 
izobraževanje v smislu preventive (34). Izobraževanje o preventivi pred stresom, o 
psihičnih značilnostih doživljanja nesreč, soočanju s poškodbami in smrtjo, o skupinskem 
delu in komunikaciji med intervencijami, je reševalcem v veliko pomoč pri prepoznavanju 
stresa in soočanju z njim (28). 
 
Ker naravne in druge nesreče vplivajo tako na žrtve nesreč, njihove družine, prijatelje, 
opazovalce kot tudi na reševalce, Lavrič (29) omenja, da stres, ki ga reševalci doživljajo na 
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intervencijah, v tujini lajšajo z različnimi postopki. Ena izmed oblik, ki jo uporabljajo v ta 
namen, je tudi obvladovanje stresa po metodi kritičnih dogodkov (angl. Critical Incident 
Stress Management), katere primer predstavlja organizir a psihosocialna pomoč v švedski 
gasilski in reševalni službi mesta Göteborg, ki je prikazana na Sliki 4 (29).  
 
Slika 4: Ravni psihosocialne podpore (29) 
 
Nameni programa oblikovanega na Švedskem je preprečiti duševno izgorevanje gasilcev, 
omogočiti hitrejše okrevanje po izpostavljenosti kritičn m dogodkom in zagotoviti, da 
osebje ostane ter dobro dela na delovnem mestu (29). Oblika pomoči, ki jo opisuje Lavrič 
(29), temelji na petih ravneh podpore, in sicer:  
• prva raven obsega raven posameznika, na kateri ta pevzema osebno odgovornost za 
okrevanje, kamor spadajo upravljanje stresa, poznavanje in uresničevanje zaščitnega 
vedenja ter krepitev socialnih odnosov z družino in pr jatelji; 
• na drugi ravni sledi tovariška podpora, pri kateri j  bistvena takojšnja pomoč po 
nesreči, predvsem kot aktivno poslušanje. Tovariška podpora (angl. peer support) 
temelji na pogovoru s sodelavci, pri čemer se izbrani sodelavci reševalci pojavljajo na 
eni strani kot dobri poslušalci, ki poznajo tehniko aktivnega poslušanja in zastavljanja 
odprtih vprašanj, ter na drugi kot svetovalci z dolgoletnimi izkušnjami; 
• tretja raven obsega razbremenilne pogovore (angl. defusing), s katerimi se predvsem 
ugotavlja stanje, če pa se pokaže potreba, sledi še poglobljen analitič i pogovor (angl. 
debriefing). Defusing se praviloma opravi v 24 urah po izpostavljenosti kritičnemu 
dogodku in traja od 20 do 45 minut, v skupini od šestih do osmih posameznikov; 
• debriefing je četrta raven, ki se jo uporablja le v redkih primerih, potrebna pa je 
posebna terapija, ki jo opravljajo terapevti, usposobljeni za reševanje posttravmatskega 
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stresnega sindroma. Debriefing se opravi v 24–72 urah po dogodku in traja od dve do 
tri ure ter obsega večjo skupino ljudi; 
• peto in zadnjo raven predstavlja individualni nači  in podpora strokovnjakov ob 
vključevanju kognitivno vedenjske terapije. 
 
Do uveljavitve tovariške podpore je prišlo tudi v Sloveniji, na njej pa temelji projekt 
policijskih zaupnikov, ki je v Policiji dopolnil projekt 24-urne psihološke pomoči (34). 
Psihološko pomoč poleg psihologov slovenskim policistom zagotavljajo tudi policijski 
zaupniki, za zaposlene v Policiji pa je vzpostavljena tudi 24-urna psihološka interventna 
pomoč, katere namen je takojšnja psihološka podpora psihologov, zaposlenih v Policiji 
(34). Taka pomoč lajša čustvene stiske policistov ob doživljanju travmatskega dogodka in 
omogoča lajšanje normalnih procesov okrevanja po stresnem dogodku, saj se psiholog 
odzove v 24 urah po stresnih dogodkih, v katerih je ogroženo življenje policista ali 
sodelavca, po smrti ali hujši poškodbi sodelavca, lastni hujši poškodbi, obravnavi prometne 
nesreče s hudimi telesnimi ali smrtnimi poškodbami oziroma obravnavi prometne ali druge 
nesreče, v kateri so udeležene bližnje osebe zaposlenega ali otroci (34). 
4.3 Preprečevanje hudih odzivov na stresne situacije in neformalna 
pomoč 
V največ primerih stresne izkušnje potisnejo fizično in mentalno zdravje pod tveganje, kar 
vpliva na njihove družine in socialne odnose (30). Velika frekvenca stresnih izkušenj v 
zdravstveni negi povzroča, da mnogi reševalci izrazijo namen zapustiti poklic (28). 
 
Nelson in Simmons (35) omenjata tri ravni preprečevanja stresa, in sicer: 
• preprečevanje na primarni ravni, ki poteka pred s strani stresa povzročeno boleznijo in 
vključuje zmanjšanje stresnih rizičnih faktorjev; 
• sekundarno prepreč vanje pride v poštev pri odzivanju na stres in vključuje relaksacijo, 
pravilno prehrano in vadbo za povečanje trdoživosti; 
• preprečevanje na terciarni ravni pa pomeni organiziranje i prepoznavanje znakov in 
simptomov distresa, kar lahko vključ je svetovanje, psihoterapijo ali medicinsko 
oskrbo. 
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Izsledki študije Laposa (27) kažejo, da visoko število reševalcev omenja prejemanje 
pomoči po stresnih dogodkih s strani »neformalne asistence« kolegov in skozi refleksijo. 
Avtorica je ugotovila tudi, da se kljub debrifingu po stresnih situacijah večina še vedno 
zanaša in opira na neformalno pomoč kolegov, družine in prijateljev. Iz tega lahko 
sklepamo, da ima podpora, ki so je reševalci deležni na delovnem mestu s strani 
sodelavcev, pomemben vpliv na doživljanje in reševanje stresnih situacij, kar sta v svoji 
študiji ugotovila Moszczynski in Haney (36), ki poudarjata, da večina zdravstvenih 
delavcev ceni in spoštuje socialno podporo, ki jo zagotavljajo kolegi. Najbolj uporabljan 
način spoprijemanja s situacijami je torej socialna pod ra s strani kolegov, družine in 
prijateljev (28). Večina študij je pokazala, da zdravstveni delavci uporabljajo na problem 
osredotočen način spoprijemanja bolj kot na čustva osredotočeno strategijo, kar se pri 
reševalcih odraža z uporabo prilagajajoče strategije spoprijemanja, ko se ukvarjajo s 
stresom, ki ga doživljajo na delovnem mestu, npr. z ra deljevanjem situacije (28). 
Uporabnost na problem osredotočene strategije je povezana z rezultati dobrega mentalnega 
zdravja in počutja medtem, ko je na čustva osredotočen način generalno povezan s slabšim 
mentalnim zdravjem in počutjem/blaginjo (28). Iz omenjenih ugotovitev lahko sklepamo, 
da se pojavlja potreba po pozornosti delodajalcev na posttravmatsko stresno motnjo, saj bi 
izboljšanje medosebne klime pripomoglo k zmanjšanju pojava te motnje (27). 
4.4 Načrti za prihodnost 
Načrti za prihodnost v slovenskem prostoru predvidevajo postavitev sistema, znotraj 
katerega bi po hujših nesrečah potekali tehnični debriefingi po končani izmeni, svetovanje 
med sodelavci in zunanjimi svetovalci, kratki razbremenilni pogovori po kriznem dogodku 
na koncu izmene, strnjena psihološka integracija travme oziroma psihološki debriefing in 
terapija (29). Prav tako bi bilo potrebno po vzoru iz tujine v življenje reševalcev vključiti 
pravilno prehranjevanje, vadbo in dovolj prostega časa, saj občutno izboljšajo zdravje, 
dobro počutje in pripomorejo k zmanjševanju stresnih učinkov (28). Velik učinek bi 
doseglo tudi spodbujanje učinkovitih metod obvladovanja, kot sta plansko reševanje 
problemov in zagotavljanje lahkega dostopa do podporne okolice, saj zavedanje, da je 
podpora lahko dostopna, namreč močno poveča učinkovitost strategije obvladovanja in 
pomaga ublažiti napetost in percepcijo stresorjev (28). Kot zelo pomembno pa je potrebno 
upoštevati dejstvo, da je podpora okolice ključnega pomena za mlade profesionalne 
delavce, da se jih obdrži v poklicu (28). 
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5 METODA DELA 
 
Tarčna skupina raziskave so bili reševalci, ki se dnevno srečujejo s prometnimi nesrečami, 
v katerih rešujejo hudo telesno poškodovane osebe. Raziskovali smo potek intervencij in 
triažo poškodovancev v primeru nesreče z več hudo telesno poškodovanimi osebami. Prav 
tako nas je zanimalo, kaj doživljajo reševalci med in po takih intervencijah, kako se 
spoprijemajo z obremenitvami in kaj bi potrebovali za boljše soočanje s čustvi in stiskami, 
ki jih v takih primerih doživljajo. Zbiranje in obdelava podatkov o doživljanju reševalcev 
je temeljilo na kvalitativnem pristopu s pomočj  polstrukturiranih intervjujev. 
5.1 Namen, cilji in raziskovalna vprašanja  
Namen naloge je bil dobiti vpogled v doživljanje reševalcev na terenu v primeru 
prometnih nesreč s hudimi telesnimi poškodbami na območju goriške regije. Ugotoviti smo 
želeli, kakšna čustva in odzive pri reševalcih sprožajo prometne nesreč  s hudimi telesnimi 
poškodbami, kaj jih pri tem najbolj obremenjuje, kako se soočajo s tovrstnimi 
obremenitvami ter kakšno pomoč bi potrebovali za lažje sprejemanje odločitev o triaži in 
boljše soočanje s čustvi in stiskami, ki jih v takih primerih doživljajo. V strokovni literaturi 
nismo zasledili veliko raziskav na omenjeno temo, zato smo želeli to področje podrobneje 
raziskati in ugotoviti, ali je mogoče reševalcem goriške regije ponuditi pomoč oz. podporo, 
s katero bi se lažje soočali s psihičnimi obremenitvami, ki izhajajo iz narave njihovega 
dela.  
 
Cilji naloge:  
• Opredeliti prometne nesreč  s hudimi telesnimi poškodbami in posebnosti triaže v 
takih primerih. 
• Opisati doživljanje reševalcev omenjene regije v prime u prometnih nesreč s 
hudimi telesnimi poškodbami in način spoprijemanja s takimi obremenitvami. 
• Ugotoviti, kakšno pomoč bi potrebovali reševalci za lažje sprejemanje odločitev o 
triaži in boljše soočanje s čustvi in stiskami, ki jih doživljajo v primeru nesreč s 
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Raziskovalna vprašanja 
1. Kako poteka triaža poškodovancev na terenu v primeru več poškodovancev s 
hudimi telesnimi poškodbami? 
2. Kaj doživljajo reševalci v primeru nesreč s hudimi telesnimi poškodbami in ob 
triaži pri le-teh? 
3. Kako se reševalci spoprijemajo z obremenitvami, ki jih doživljajo ob hudih 
dogodkih, kot je prometna nesreča s hudimi telesnimi poškodbami? 
4. Kakšno pomoč bi potrebovali reševalci za lažje sprejemanje odločitev o triaži in 
boljše soočanje s čustvi in stiskami, ki jih doživljajo pri prometnih nesrečah s 
hudimi telesnimi poškodbami? 
5.2 Vzorec 
Izbrani vzorec intervjuvancev je sestavljalo šest reševalcev iz goriške regije, ki so bili 
načrtno izbrani po principu namenskega vzorčenja (38). Izbrali smo po dva reševalca iz 
ustanov Ajdovščina, Nova Gorica in Tolmin, ker omenjene ustanove pokrivajo celotno 
območje goriške zdravstvene regije. Vsak izmed reševalce je, z namenom varovanja 
osebnih podatkov, označen s kodo, ki označuje zaporedno številko izvedenega intervjuja. 
Tako so intervjuji glede na njihovo zaporedje označeni z RM1, RM2, RM3, RM4, RM5 in 
RM6. 
5.3 Instrument raziskave 
Podatke, ki smo jih uporabili v raziskavi, smo zbirali s pomočjo polstrukturiranih 
intervjujev (Priloga 3). Vsak intervju je trajal 25–40 minut, na podlagi njihove transkripcije 
pa smo opravili vsebinsko analizo pridobljenih podatkov. Podatke smo kodirali in iz njih 
oblikovali kategorije (37,38), ki so prikazane v preglednicah. 
5.4 Potek raziskave  
Zbiranje podatkov v zavodih Nova Gorica, Ajdovščina in Tolmin je potekalo v maju in 
juniju 2012. Sodelovanje reševalcev v raziskavi je bilo prostovoljno, anonimno in je 
temeljilo na informiranem pristanku (Priloga 1). S tem so bila upoštevana etična načela 
raziskovanja. Anonimnost je bila zagotovljena tako, da posameznik med intervjujem ni bil 
imenovan, zvočni zapis razgovora in transkripti pa so arhivirani pod šifro, ki je znana le 
raziskovalcem. Pred izvedbo intervjujev so bila pridobljena soglasja zavodov (Priloga 2), 
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kjer so reševalci zaposleni. Intervjuji so bili izvajani na delovnem mestu, v rednem 
delovnem času reševalcev, ko ni bilo intervencij na terenu. Vsi intervjuji so bili zvočno 
posneti. Na določen dan sta bila izvedena po dva intervjuja v isti utanovi. Posamezen 
intervju je potekal približno med 25 in 40 minut, vsem reševalcem so bila zastavljena 
vedno enaka vprašanja (Priloga 3).  
 





V poglavju Rezultati je v preglednicah zaradi boljše preglednosti prikazano le kodiranje 
besedila, kode in kategorije. Ob vsaki preglednici je podan komentar dobljenih rezultatov. 
Ob zaključku poglavja sledi še sinteza rezultatov do podkategorij. Izhodišče za vsebinsko 
analizo transkriptov so bili pojmi oz. besedne zveze iz odgovorov na zastavljena vprašanja 
iz intervjujev:  
• opis poteka intervencije in triaže;  
• sprejemanje odločitev v zvezi s triažo; 
• doživljanje in čustva med intervencijo in po njej; 
• organizirana pomoč delodajalca reševalcem pri soočanju z obremenitvami;  
• podpora reševalcem v slovenskem prostoru.  
6.1 Opis poteka intervencije in triaže 
Preglednica 2 prikazuje kodirane odgovore reševalce na vprašanje o poteku intervencije 
in triaže pri prometnih nesrečah z več hudo telesni poškodovanimi osebami. 
 




Kodiranje besedila Kode 
RM1 Ocena dogodka in zmožnosti lastne ekipe že ob 
telefonskem klicu. 
 
Ob premajhnih kapacitetah lastne ustanove se pojavij  
potrebe po pomoči drugih. 
 
Vsak prevzame enega pacienta in zdravnik izvede 
triažo. 
Delo in naloge se razdelijo po zdravnikovih navodilih. 
Z iranje podatkov in informacij ter 
ocenjevanje dogodka 
 
Pomoč sosednjih ustanov 
 
 
Razdelitev dela in izvedba triaže s 
strani zdravnika 
RM2 Vizualna ocena na kraju dogodka. 
Ocena na podlagi podatkov, ki so jih dobili. 
Kontaktiranje med vožnjo z osebjem v ustanovi. 
Podatki od ljudi, ki so na kraju dogodka. 
 
Potrebno je čim prej ugotoviti stanje in istočasno 
pristopiti k reševanju. 
 
Zdravnik (urgentni) prevzame vlogo vodenja in odredi 
delo … ravna se po protokolu in pove, kaj je potrebno 





Zbiranje podatkov in informacij iz 




Takojšnje (hkratno) ukrepanje – 
nudenje pomoči 
 
Vodenje reševanja prevzame 
zdravnik (urgentni) 
 




Kodiranje besedila Kode 
RM2 Zavarovanje, stabilizacija, fiksacija, prenos iz avta, 
hitri pregled, vitalne funkcije, intravenozni kanal, 
dokončna imobilizacija, prenos v rešilni avto in 
nadaljnja oskrba. Pri težjih poškodbah pa takojšnje 
ohranjanje vitalnih funkcij. 
Potek reševanja in oskrbe 
poškodovanih 
RM3 Zagotavljanje varnosti kraja nesreče tako za reševalce 
kot tudi poškodovance z namenom zagotovitve 
varnega delovnega mesta in preprečitve dodatnih 
poškodb. 
 
Rešuje se tistega, ki se ga lahko – ki je dostopen. 
 
Zdravnik opravi triažo in odredi delo. 









Reševanje dostopnih ponesrečencev 
 
Triaža, vodenje dela, zaporedja 
oskrbe in intervencije s strani 
zdravnika 
 
Pomoč drugih enot  
RM4 Vso intervencijo vodi zdravnik. 
Prvi zdravnik, prisoten na kraju, je triažni zdravnik.  
 
Razdelitev članov po protokolu – organizator 
prevozov, skrbnik opreme. 
Razporeditev tehnikov in gasilcev. 
 
Izvedba pregleda poškodovanih in triaža. 
 
Aktivacija dodatnih vozil iz ambulante, gasilcev, 
helikopterja, GRS. 
Vodenje intervencije s strani 
zdravnika 
 
Protokolarna razdelitev nalog članov 
ekipe in dodatnih enot 
 
 
Pregled in triaža 
 
Pomoč drugih enot  
RM5 Ocenitev zmožnosti lastne ustanove na podlagi klica. 
Časovna ocenitev dela glede na število poškodovanih. 
Ocenitev velikosti površine, kjer so 
poškodovanci/zahtevnost terena. 
 
Aktivacija dodatnih ekip. 
 
Intervencijo in triažo vodi zdravnik. 
 
 
Pristop k najmanj odzivnemu poškodovancu.  
Razporeditev dela, sporazumevanje ekipe. 




Pomoč dodatne ekipe 
 
Vodenje intervencije in triaže s strani 
zdravnika 
 
Pristop k poškodovanim in 
razporeditev dela 
RM6 Natančna določitev kraja nesreče. 
Ocenitev velikosti nesreč . 
Ocenitev sposobnosti lastne ustanove in potrebe po 
pomoči.  
 
Pomoč sosednjih ustanov. 
Občutek varnosti zaradi dostopnosti pomoči sosednjih 
ustanov. 
 
Hiter štart na intervencijo. 
 
Triažo izvede najbolj izkušen član – zdravnik. 
 
Pri več poškodovanih je potrebno storiti dodaten korak 
in postaviti delovišče. 











Izvedba triaže s strani zdravnika 
 
Nadgradnja razmišljanja in postavitev 
delovišča 
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Iz Preglednice 2 je razvidno, da se reševalci poslužujejo zbiranja informacij, tako z 
vizualno oceno dogodka kot tudi s podatki oč vidcev. V kolikor precenijo, da velikost 
nesreče presega njihove zmožnosti, dodatno aktivirajo še ekipo iz sosednje ustanove, v 
veliko pomoč so jim tudi na kraju nesreč  prisotni gasilci. Reševanje poteka po 
dogovorjenem, protokolarnem postopku, vse vodenje pa prevzame zdravnik, ki izvede tudi 
vse triažne aktivnosti. Eden izmed reševalcev je dodatno poudaril razmišljanje, da je pri 
nesreči z več hudo telesno poškodovanimi osebami potrebno storiti korak naprej v 
razmišljanju in si s postavitvijo delovišča ustvariti dobre delovne pogoje.  
6.2 Sprejemanje odločitev v zvezi s triažo 
Preglednica 3 prikazuje kodirane odgovore reševalce na vprašanje, kaj bi potrebovali za 
lažje sprejemanje odločitev o triažnih aktivnostih, v kolikor bi se znašli v vlogi osebe, ki je 
dolžna izvesti triažne aktivnosti. 
Preglednica 3: Reševalec v vlogi izvajalca triažnih aktivnosti 
Šifra 
reševalca 
Kodiranje besedila Kode 
RM1 Pomembna so kratka in jasna navodila. 
Poznavanje smernic. 
 
Ocenitev vitalnih funkcij. 
Ravnanje po START triaži (po protokolu). 
Algoritem najbolj olajša delo. 
  
Dogovor o vodenju intervencije s strani zdravnika. 
 
 
Zmanjševanje skrbi glede zadostne preskrbe z 
materialom. 
 
Ogromno pripomore dodatno izobraževanje. 
Pomen poznavanja smernic 
 
 
Ocena vitalnih funkcij in 
ravnanje po protokolu 
 
 
Prenos odgovornosti za vodenje 
na zdravnika 





RM2 Ugotavljanje mehanizma poškodbe. 
Prva ocena. 
Pomen pridobljenih informacij. 
 
Prednost manj odzivnim. 
Izkušnje. 
 
Po protokolih triažo prevzame zdravnik.  




Pomen izkušenj in ravnanja po 
protokolu 
 
Prenos odgovornosti za triažne 
aktivnosti na zdravnika. 




Zbiranje informacij o nesreči. 
Opredelitev potreb po pomoči. 
 
Izvedba triaže s strani zdravnika. 
 
Ravnanje vedno po istem 
postopku 
 
Zbiranje informacij, ugotavljanje 
poškodb in opredelitev potreb po 
pomoči 
 
Prenos odgovornosti za izvedbo 
triaže na zdravnika  




Kodiranje besedila Kode 
RM4 Zelo pomembne so izkušnje. 
 
Ocena poškodb. 
Pregled in ugotavljanje vitalnih znakov. 
 
Pomen pomoči drugih, prisotnih na intervenciji. 
Izkušnje 
 
Ugotavljanje poškodb in vitalnih 
znakov 
 
Pomoč drugih enot 
RM5 Zelo pomembne so izkušnje. 
Izobraževanje s seminarjev. 
 
Pravilno organiziranje dela. 
 
Pomoč pri zaščiti kraja nesreče. 
Izkušnje in dodatno 
izobraževanje 
 
Organizacijske sposobnosti  
 
Pomoč drugih enot 




Ravnanje po START triaži. 
Sprememba načina razmišljanja 
pri večjih nesrečah 
 
Ocena vitalnih funkcij in 
obravnava pacienta po protokolu 
 
Kot kaže Preglednica 3, bi se večina reševalcev v vlogi izvajalca triažnih aktivnosti najbolj 
zanesla na poznavanje uveljavljenih smernic, izkušnje i  ravnanje po dogovorjenem 
protokolu. Delo bi jim dodatno olajšala zadostna presk ba s potrebnim materialom, dobre 
organizacijske sposobnosti in koristne informacije prisotnih pri nesreči kot tudi pomoč 
drugih enot in dodatna izobraževanja iz tega področja. Tudi pri tem vprašanju je eden 
izmed reševalcev poudaril pomen drugačnega razmišljanja pri nesrečah z več hudo telesno 
poškodovanimi osebami, pri polovici reševalcev pa je prisoten prenos odgovornosti za 
izvedbo triažnih aktivnosti na zdravnika.  
6.3 Doživljanje in čustva med intervencijo in po njej 
V Preglednici 4 so prikazani kodirani odgovori reševalcev na vprašanje, kaj doživljajo med 
in po intervenciji, kjer so udeleženi v reševanju ponesrečencev s hudimi telesnimi 
poškodbami. 
Preglednica 4: Doživljanje reševalcev med in po intervenciji 
Šifra 
reševalca 












Med intervencijo ne razmišljaš o tem.  
Občutiš adrenalin. 
 
Pogovor s člani ekipe po intervenciji olajša stresno 
doživljanje. 
 
Ob zaporednih hudih dogodkih opazijo tudi več posledic. 
Utrujenost. 
 
Razmišljanje o preteklem dogodku v zasebnem času. 




pogovora s člani ekipe  
 
Opažanje posledic ob visoki 
frekvenci dogodkov 
 
Podoživljanje intervencij tudi v 
zasebnem času  




Kodiranje besedila Kode 
RM2 Med intervencijo je vse bolj pospešeno in hitro.  
Zmanjšana percepcija širše okolice. 
 
Osredotočenje na delovne naloge in distanciranje od 
čustev. 
 
Po intervenciji za razbremenjevanje koristi pogovor s 
kolegom ali zdravnikom.  
 
Občutek fizične utrujenosti, nespečnost. 
Starost reševalca dodatno potencira težave. 
Pospešeno doživljanje, učinki 
adrenalina 
 
Distanciranje od čustev in 
osredotočenost na delo 
 
Razbremenjevanje preko 
pogovora s sodelavci ali kolegi 
 
Občutenje poznih posledic 
učinkov adrenalina  
RM3 Priprava na intervencijo. 
Osredotočenost na delovne naloge in distanciranje od 
čustev.  
Stresno doživljanje do prihoda na kraj nesreče, potem 
adrenalin splahni. 
 
Pojav stresa po koncu intervencije.  
 
 
Pogovor s sodelavci o morebitnih napakah na intervenciji. 
 
 
Premlevanje izkušnje na osebnem nivoju. 
 
 
Nespečnost zaradi stvari, ki te pretresejo.  
 
 
Pomembni so socialni stiki in stiki s sodelavci izven 
delovnega časa.  
Distanciranje od čustev in 









pogovora s sodelavci 
 
Podoživljanje intervencije na 
osebnem nivoju 
 
Občutenje poznih učinkov 
adrenalina 
 
Pomen socialnih stikov za 
zmanjševanje stresne 
obremenjenosti 
RM4 Med samo intervencijo za čustva in doživljanje ni časa.  
 
 
Razmišljanje o intervenciji. 
 
 
Občasne težave s spanjem.  
Distanciranje od čustev med 
potekom intervencije 
 
Podoživljanje intervencije na 
osebnem nivoju 
 
Občasno občutenje poznih 
učinkov adrenalina 
RM5 Osredotočanje na delovne naloge. 
Nedoživljanje travm. 
Popolno distanciranje od čustev in 
osredotočenost na delovne naloge 
RM6 Uporaba črnega humorja med vožnjo na intervencijo za 
zmanjšanje učinkov adrenalina. 
Znižanje učinkov adrenalina z natanč im dogovorom o 
delovnih nalogah. 
 
Pojav tremorja in občutek dela pod pritiskom.  
 
Dokler si v akciji, je vse v redu in prav. 
Zadeve pridejo za tabo. 
 
Nezmožnost dokončanja aktivnosti, začetih pred 
intervencijo. 
 
Prehitro obnavljanje stvari na osebnem nivoju. 
Distanciranje od čustev za 




Pojav učinkov adrenalina 
 






Podoživljanje intervencij na 
osebnem nivoju  
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Kot prikazuje Preglednica 4, je glede doživljanja reševalcev med intervencijo večina 
izpostavila distanciranje od čustev, učinke adrenalina in pospešeno doživljanje. Nekateri 
reševalci sami pri sebi opažajo posledice pri visoki frekvenci takih intervencij v kratkem 
časovnem obdobju, večina pa jih pretekle dogodke podoživlja tudi v zasebnem času. 
Skoraj vsi reševalci pri sebi opažajo motnje zaradi poznih učinkov adrenalina, pri nekaterih 
se te motnje izražajo kot težave s spanjem oz. kot nezmožnost dokončanja pred 
intervencijo začetih aktivnosti. Kot učinkovito metodo takojšnjega razbremenjevanja je 
večina navedla pomen socialnih stikov in pogovor s sodelavci takoj po kočani intervenciji.  
6.4 Organizirana pomoč delodajalca reševalcem pri soočanju z 
obremenitvami 
V Preglednici 5 so prikazani kodirani odgovori reševalcev na vprašanje o organizirani 
pomoči s strani delodajalcev. 
Preglednica 5: Organizirana pomoč s strani delodajalca 
Šifra 
reševalca 
Kodiranje besedila Kode 
RM1 Redni sestanki v sklopu ustanove enkrat mesečno, ki 
niso ciljani na reševalce. 
 
Potrebovali bi dodatno pomoč. 
Ob izraženi želji bi koristila dodatna pomoč. 
Dodatna pomoč je smiselna. 
 
Reševalci niso navajeni govoriti o čustvih. 
 
 
Nizko število intervencij na prometnih nesrečah s 
hudimi telesnimi poškodbami v kratkem časovnem 
obdobju. 
 
Pogovor s sodelavci o pretekli intervenciji. 
 
Športne aktivnosti v prostem času. 
Črni humor. 
Distanciranje od problema. 
Organizirana pomoč s strani 
delodajalca 
 




Neizražanje čustev s strani 
reševalcev 
 




Razbremenjevanje preko pogovora 
 
Soočanje s težavami na osebni 
ravni  
RM2 V primeru potrebe je omogočena pomoč s strani 
psihologa ali psihiatra. 
 
Pogovor s sodelavci koristi pri razbremenjevanju. 
 
Organizirana pomoč s strani 
delodajalca 
 
Razbremenjevanje preko pogovora 
s sodelavci 
RM3 Pomoč vodilnih je lahko dostopna. 
 
O zadostnosti pomoči ni dvoma. 
 




Dostopnost organizirane pomoči 
 
Zadostnost ponujene pomoči 
 
Neuporabljanje ponujene pomoči 




Kodiranje besedila Kode 
RM4 Nizko število intervencij na prometnih nesrečah s 
hudimi telesnimi poškodbami v kratkem časovnem 
obdobju. 
Reševalci krožijo po ustanovi, njihovo delovno 
mesto ni samo urgenca. 
 
Organizirana pomoč ni ponujena. 
 
 




Tudi prosti čas je občasno usmerjen v mirnejše 
službene aktivnosti. 
Športne aktivnosti in hobiji. 
 
Psihološka pomoč bi bila potrebna ob velikih 
nesrečah.  
 
Reševalec se odloča v okviru svojih kompetenc, 
zdravnik pa vodi intervencijo. 
 
Reševalci želijo delati v korist poškodovanim 
osebam. 






Odsotnost organizirane pomoči s 
strani delodajalca 
 








Trenutna nepotrebnost psihološke 
pomoči 
 
Prenos odgovornosti na zdravnika 
 
 
Želja delati v korist poškodovanim 
osebam  
RM5 Organizirana pomoč ni ponujena. 
 
 
Koristil bi pogovor med sodelavci, brez zunanje 
pomoči. 
Odsotnost organizirane pomoči s 
strani delodajalca 
 
Želja po pomoči 
RM6 Organizirana pomoč ni ponujena. 
Ostale podobne službe imajo organizirano psihološko 
podporo. 
 
Tudi reševalci so ob nekaterih dogodkih pretreseni.  
Nepredvidljivost službe. 
 
Vera in meditacija.  
 
 
Organizirana pomoč bi prišla prav.  
 
Stroškovna obremenitev ustanove zaradi organizirane 
pomoči.  




Izražanje ranljivosti reševalcev 
 
 
Soočanje s težavami na osebni 
ravni 
 
Izražanje želje po pomoči 
 
Pomisleki o finančnih zmožnostih 
ustanove za zagotovitev pomoči 
 
Kot kaže Preglednica 5, je iz odgovorov reševalcev razvidno, da prave organizirane 
pomoči ni deležen nihče izmed reševalcev. Ena izmed ustanov nudi redne sestanke enkrat 
mesečno, ki niso ciljani na intervencije in reševalcem za soočanje s težavami ne zadostuje. 
Reševalci druge ustanove imajo občutek varnosti in zadostnosti pomoči, ker jim je pomoč 
psihologa in psihiatra lahko dostopna, vendar do koriščenja le-te še ni prišlo. Tretja 
ustanova reševalcem ne nudi nikakršne pomoči, vendar tudi reševalci zaradi nizkega 
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števila intervencij ne izražajo potreb po njej. Pogosto se pri reševalcih pojavlja želja po 
dodatni pomoči, vendar nekateri reševalci poudarjajo dejstvo, da niso navajeni govoriti o 
svojih težavah, vezanih na službo, ki jo opravljajo. Reševalci se s težavami soočajo 
predvsem na osebni ravni v obliki športnih aktivnosti, vere in hobijev, veliko pa jim na poti 
k razbremenjevanju pripomore tudi pogovor s sodelavci. Nekateri se stisk razbremenijo 
tudi z načinom razmišljanja, da je za sprejemanje odločitev in posledično izide intervencije 
odgovoren zdravnik, ter tako prenesejo odgovornost a drugo osebo. Pri delu reševalce 
vodi želja delati v korist poškodovanim osebam, poudarjajo pa tudi lastno ranljivost in 
pretresenost ob nekaterih dogodkih. Reševalci so med drugim dobro informirani tudi o 
pomoči, ki jo prejemajo zaposleni v drugih podobnih službah, in imajo pomisleke samo 
glede finančne dostopnosti pomoči.  
6.5 Podpora reševalcem v slovenskem prostoru 
Preglednica 6 prikazuje kodirana mnenja reševalcev o podprtosti v slovenskem prostoru po 
intervencijah, kot so prometne nesreče s hudimi telesnimi poškodbami. 
Preglednica 6: Seznanjenost delodajalcev o potrebah po pomoči v slovenskem prostoru 
Šifra 
reševalca 
Kodiranje besedila Kode 
RM1 Matična ustanova je o potrebah reševalcev po pomoči 
obveščena. 
 
Delodajalcem se ne zdi primarno spreminjati stvari na 
tem področju. 
Delodajalci ali ne vedo o težavah ali pa se jim težav  ne 
zdijo pomembne.  
 




Morali bi dodatno ozavestiti lastne delodajalce. 
Pomoč sekcije reševalcev v zdravstvu. 
Več bi dosegli skupaj z zdravniki.  
Seznanjenost delodajalcev s 
težavami reševalcev 
 





Trenutno zmanjšanje stresne 
obremenjenosti preko dodatnega 
izobraževanja in druženja 
 
Potreba po dodatnemu prikazu 
težav lastnim delodajalcem ob 
pomoči drugih oseb in organov 
RM2 V praksi pomoč ni še utečena. 
 
 
Delodajalci so s težavami seznanjeni. 
Informacije niso nove. 
Neutečenost organizirane pomoči 
v praksi 
 
Seznanjenost delodajalcev s 
težavami reševalcev 
 Nisi sposoben, če potrebuješ pomoč psihologa po 
intervenciji. 
 
Okrog in okrog ni nobenega, nimamo kapacitet. 
 
 
Psihologi ne poznajo dela reševalcev v zadostni mer, da 
bi pomagali.  
 
Sindrom Johna Waynea 
 
 
Zavedanje omejenosti na lastne 
kapacitete 
 
Dvom in napačna predstava o 
psihološki pomoči  
 




Kodiranje besedila Kode 
RM4 Dodatno razbremenitev in učenje predstavlja druženje s 
sodelavci izven delovnega č sa.  
Zmanjšanje stresne 
obremenjenosti preko druženja 
RM5 Zavodi težave reševalcev rešujejo na različne načine.  
 
 
Odvisno, kdo je oseba, ki nudi organizirano pomoč. 
 
 
Trenutno težave niso prisotne. 
Različnost načina reševanja težav 
glede na zavod 
 
Previdnost do organizirane 
pomoči 
 
Odsotnost težav reševalcev 
RM6 Ostale organizacije so podprte. 
 
 
Lasten zavod bi poskrbel za svoje reševalce. 
Mnenje o podprtosti ostalih 
organizacij 
 
Zaupanje v pomoč lastnega 
zavoda  
 
Kot je razvidno iz Preglednice 6, so reševalci mnenja, da so ustanove z njihovimi težavami 
seznanjene, vendar niso prepričani, kako velik pomen tem težavam zares pripisujejo. Ker 
je pomoč v praksi še neuteč na, se pri reševalcih pojavlja potreba po dodatnem prikazu 
težav lastnim delodajalcem, saj svoje težave rešujejo zgolj na osebnem nivoju, dodatna 
izobraževanja, ki se jih udeležijo pa k reševanju težav sicer pomembno pripomorejo, niso 
pa dovolj. Pri tem se reševalci zanašajo na organe, kot je Sekcija reševalcev v zdravstvu, in 
izražajo zaupanje v pomoč lastnega zavoda ob sprožitvi dejavnosti na nacionalnem nivoju. 
Nekateri reševalci do dodatne pomoči sicer izražajo dvom in previdnost, zavedajo pa se, da 
bi v nekaterih primerih bila koristna. Opaziti je tudi sindrom Johna Waynea, saj naj bi 
reševalec veljal za nesposobnega, v kolikor bi se po intervenciji poslužil pomoči. Ob tem 
se pojavlja tudi dvom v kompetentnost za pomoč pristojnih oseb in zatrjevanje, da pomoč 
trenutno resnično ni potrebna. 
6.6 Sinteza rezultatov 
Kode, pridobljene iz analize rezultatov, smo po pomenu grupirali v kategorije, ki jih 
prikazujemo v Preglednici 7. 
Preglednica 7: Grupiranje kod v kategorije 
Kode Kategorije 
Zbiranje podatkov in informacij ter ocenjevanje dogodka (RM1) 
Zbiranje podatkov in informacij iz različnih virov ter ocenjevanje 
dogodka (RM2) 
Zbiranje podatkov in ocenjevanje dogodka (RM5) 
Zbiranje informacij in ocenitev nesreč  (RM6) 
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Kode Kategorije 
Pomoč sosednjih ustanov (RM1) 
Pomoč drugih enot (RM3) 
Pomoč drugih enot (RM4) 
Pomoč dodatne ekipe (RM5) 
Pomoč drugih enot (RM6) 
Pomoč drugih enot (RM4) 
Pomoč drugih enot (RM5) 
 Vključenost drugih 
strokovnjakov 
Takojšnje (hkratno) ukrepanje – nudenje pomoči (RM2) 
Hitro ukrepanje (RM6) 
Zagotavljanje varnosti reševalcev in udeležencev (RM3) 
Nadgradnja razmišljanja in postavitev delovišča (RM6) 
Pomen zadostne preskrbe z materialom (RM1) 
Sprememba načina razmišljanja pri večjih nesrečah (RM6) 
Ustvarjanje optimalnih 
pogojev za delo reševalcev in 
oskrbo poškodovanih oseb  
Reševanje dostopnih ponesrečencev (RM4) 
Pregled in triaža (RM4) 
Potek reševanja in oskrbe poškodovanih (RM2) 
Pristop k poškodovanim in razporeditev dela (RM6) 
Protokolarna razdelitev nalog članov ekipe in dodatnih enot (RM5) 
 Pristop k poškodovanim 
osebam 
Ocena vitalnih funkcij in ravnanje po protokolu (RM1) 
Ugotavljanje in ocenjevanje poškodb (RM2) 
Ocena vitalnih funkcij in obravnava pacienta po protok lu  
Ugotavljanje poškodb in vitalnih znakov (RM6) 
Ocena stanja poškodovanih in 
ugotavljanje poškodb 
Razdelitev dela in izvedba triaže s strani zdravnika (RM1) 
Vodenje reševanja prevzame zdravnik (urgentni) (RM2) 
Triaža, vodenje dela, zaporedja oskrbe in intervencij  s strani zdravnika 
(RM3) 
Vodenje intervencije s strani zdravnika (RM4) 
Vodenje intervencije in triaže s strani zdravnika (RM5) 
Izvedba triaže s strani zdravnika (RM6) 
Prenos odgovornosti za vodenje na zdravnika (RM1) 
Prenos odgovornosti za triažne aktivnosti na zdravnik  (RM2) 
Prenos odgovornosti za izvedbo triaže na zdravnika (RM3) 
Prenos odgovornosti na zdravnika (RM5) 
Prenos odgovornosti na 
zdravnika 
Pomen poznavanja smernic (RM1) 
Pomen izkušenj in ravnanja po protokolu (RM2) 
Ravnanje vedno po istem postopku (RM3) 
Izkušnje (RM4) 
Izkušnje in dodatno izobraževanje (RM5) 
Dodatno izobraževanje (RM1) 
Organizacijske sposobnosti (RM5) 
Pomen poznavanja protokolov 
 
Dodatna znanja in izkušenost 
reševalca 
 
Distanciranje od čustev in učinki adrenalina (RM1) 
Pospešeno doživljanje, učinki adrenalina (RM2) 
Distanciranje od čustev in osredotočenost na delo (RM2) 
Distanciranje od čustev in osredotočenje na delovne naloge (RM3) 
Distanciranje od čustev med potekom intervencije (RM4) 
Popolno distanciranje od čustev in osredotočenost na delovne naloge 
(RM5) 
Distanciranje od čustev za zmanjšanje učinkov adrenalina (RM6) 









Osebno in čustveno 
nevključevanje v intervencijo 
Prek A. Doživljanje reševalcev pri reševanju ponesrečencev v prometnih nesrečah s hudimi telesnimi poškodbami.  
32 
Kode Kategorije 
Opažanje posledic ob visoki frekvenci dogodkov (RM1) 
Občutenje poznih posledic učinkov adrenalina (RM2) 
Občutenje poznih učinkov adrenalina (RM3) 
Občasno občutenje poznih učinkov adrenalina (RM4) 
Podoživljanje intervencij tudi v zasebnem času (RM1) 
Podoživljanje intervencije na osebnem nivoju (RM2) 
Podoživljanje intervencije na osebnem nivoju (RM4) 
Podoživljanje intervencij na osebnem nivoju (RM6) 
Pozno doživljanje pretekle intervencije (RM6) 
Nezmožnost dokončanja predhodnih aktivnosti (RM6) 
Neizogibnost posledicam 
stresnih doživetij 
Soočanje s težavami na osebni ravni (RM4) 
Soočanje s težavami na osebni ravni (RM6) 
Soočanje s težavami na osebni ravni (RM1) 
Izražanje ranljivosti reševalcev (RM6) 
Želja delati v korist poškodovanim osebam (RM5) 
Usmerjenost težav v osebna 
doživljanja in samostojno 
soočanje reševalcev 
Razbremenjevanje preko pogovora s člani ekipe (RM1) 
Razbremenjevanje preko pogovora s sodelavci ali kolegi (RM2) 
Razbremenjevanje preko pogovora s sodelavci (RM3) 
Pomen socialnih stikov za zmanjševanje stresne obremenjenosti (RM3) 
Razbremenjevanje preko pogovora (RM1) 
Razbremenjevanje preko pogovora s sodelavci (RM2) 
Razbremenjevanje preko pogovora s sodelavci (RM4) 
Trenutno zmanjšanje stresne obremenjenosti preko dodatnega 
izobraževanja in druženja (RM1) 
Zmanjšanje stresne obremenjenosti preko druženja (RM4) 
Metode zmanjševanja stresnih 
vplivov 
Organizirana pomoč s strani delodajalca (RM1) 
Organizirana pomoč s strani delodajalca (RM2) 
Odsotnost organizirane pomoči s strani delodajalca (RM4) 
Odsotnost organizirane pomoči s strani delodajalca (RM5) 
Želja po dodatni pomoči (RM1) 
Želja po pomoči (RM5) 
Izražanje želje po pomoči (RM6) 
Dostopnost organizirane pomoči (RM3) 
Nizka frekvenca obremenitev v matičn  ustanovi (RM1) 
Nizka frekvenca obremenitev v matičn  ustanovi (RM3) 
Zadostnost ponujene pomoči (RM3) 
Neuporabljanje ponujene pomoči (RM3) 
Pomen reševalcem ponujene 
podpore 
Seznanjenost delodajalcev s težavami reševalcev (RM1) 
Seznanjenost delodajalcev s težavami reševalcev (RM2) 
Različnost načina reševanja težav glede na zavod (RM4) 
Mnenje o podprtosti ostalih organizacij (RM6) 
Neutečenost organizirane pomoči v praksi (RM2) 
Nepripravljenost delodajalcev na spremembe (RM1) 
Potreba po dodatnemu prikazu težav lastnim delodajalcem ob pomoči 
drugih oseb in organov (RM1) 
Zavedanje omejenosti na lastne kapacitete (RM4) 
Zaupanje v pomoč lastnega zavoda (RM6) 
Pomisleki o finančnih zmožnostih ustanove za zagotovitev pomoči 
(RM6) 
Informacija o organizirani podpori drugih služb (RM6) 
Možnosti dodatne organizirane 
pomoči 
Previdnost do organizirane pomoči (RM4) 
Dvom in napačna predstava o psihološki pomoči (RM4) 
Odsotnost težav reševalcev (RM5) 
Sindrom Johna Waynea (RM4) 
Neizražanje čustev s strani reševalcev (RM1) 
Trenutna nepotrebnost psihološke pomoči (RM4) 
Izražanje moči in trdnosti 
reševalcev  
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Iz Preglednice 7, ki prikazuje grupiranje kod v kategorije, je razvidno, da so reševalcem pri 
delu na terenu v veliko pomoč podatki, ki jih na kraju nesreče zberejo tako od 
poškodovancev kot tudi od očividcev nesreče. Pet reševalcev od šestih omenja, da 
informacije , ki jih prejmejo od različnih virov, pomembno pripomorejo k oceni dogodka, 
ki narekuje prve usmeritve k nadaljnjem ukrepanju. V kolikor se zgodi, da nesreča presega 
kapacitete ekipe, ki deluje na terenu, so vsi reševalci opredelili takojšnjo potrebo po 
pomoči drugih strokovnjakov. Na kraju nesreče so reševalcem v veliko pomoč tudi gasilci. 
Ker hudo telesno poškodovane osebe potrebujejo takojšnjo pomoč, morajo reševalci hitro 
ukrepati in zagotoviti optimalne pogoje za svoje delo in oskrbo poškodovanih oseb. Za 
učinkovito oskrbo morajo tako reševalci delovati na vrnem območju in biti zadostno 
preskrbljeni s potrebnim materialom za delo. Eden izmed reševalcev je dodatno izpostavil 
pomen drugačnega razmišljanja v primerih nesreč, kjer je več poškodovanih, saj morajo 
reševalci delovati drugače, kot so naučeni za reševanje posameznih poškodovanih. Pristop 
k poškodovanim osebam je torej drugačen, saj vse pomoči potrebne osebe reševalcem 
niso vedno dostopne, vendar vseeno temelji na pregledu in triažiranju poškodovanih. Potek 
reševanja, oskrba, razdelitev dela in nalog se v večini primerov ravnajo po protokolarnih 
smernicah. Nadaljevanje oskrbe poškodovanih se začne z oceno stanja poškodovanih in 
ugotavljanjem poškodb, čemur sledi takojšnja izvedba triaže. Vsi reševalci so v svojih 
odgovorih omenili prenos odgovornosti za izvedbo triažnih aktivnosti in vodenje 
intervencije na zdravnika, saj je po mnenju reševalcev edini pristojen, odgovoren in 
najbolj izkušen član ekipe, kar narekuje tudi protokol obravnave poškodovancev. V kolikor 
bi se zgodilo, da bi se reševalci znašli v vlogi osebe, ki je dolžna izvesti triažo, bi se trije 
reševalci zanašali na smernice, trije pa na izkušnje in znanje, pri čemer sta dva reševalca 
dodatno izpostavila pomen dodatnega izobraževanja, eden izmed njih je omenil tudi pomen 
dobrih organizacijskih sposobnosti reševalca za izvedbo takih aktivnosti.  
 
Vsaka intervencija, kot je reševanje ponesrečencev v prometnih nesrečah s hudimi 
telesnimi poškodbami, za reševalce pomeni stresen dogodek, zato pri reševalcih prevladuje 
osebno in čustveno nevključevanje v intervencijo, saj bi jih to le še dodatno obremenilo. 
Reševalci se v takih primerih distancirajo od čustev in osredotočijo na delovne naloge, vsi 
pa pri sebi opažajo tudi učinke adrenalina, ki se pri vsakem reševalcu odrazijo v različni 
meri v različni obliki. Vsi reševalci so zato poudarili neizogibnost posledicam stresnih 
doživetij, saj predvsem ob visoki frekvenci hudih dogodkov pri sebi opažajo pozne učinke 
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adrenalina, ki se odražajo v obliki nespečnosti in nezmožnosti dokončanja pred 
intervencijo začete aktivnosti. Štirje reševalci izkušnjo dodatno podoživljajo še v zasebnem 
času na njihovi osebni ravni. Usmerjenost težav v osebna doživljanja in samostojno 
soočanje reševalcev predstavlja soočanje s težavami na osebni ravni, ki je prisotna pri treh 
reševalcih. V sklopu osebnega doživljanja je eden izmed reševalcev omenil še željo delati 
v korist poškodovanim osebam, reševalec RM6 pa je izrazil lastno ranljivost in 
pretresenost ob nekaterih dogodkih, ki jo je moč zaslediti tudi v odgovorih drugih 
reševalcev. Med metode zmanjševanja stresnih vplivov, ki se jih poslužujejo 
intervjuvani reševalci, glavni način razbremenjevanja predstavlja pogovor med sodelavci 
po končani intervenciji. Dva reševalca sta dodatno poudarila da k razbremenjevanju 
pomembno pripomorejo socialni stiki, druženje s sodelavci izven delovnega časa in 
dodatno izobraževanje s tega področja.  
 
Pomen reševalcem ponujene podpore se odraža skozi njeno zadostnost in dostopnost ter 
izražanje želje po dodatni pomoči. Nekateri reševalci, ki jim je pomoč ponujena zaradi 
nizke frekvence delovnih obremenitev, ne čutijo potrebe po njej. Večina reševalcev je 
mnenja, da so nadrejeni v ustanovi, ki jih zaposluje, seznanjeni s potrebami reševalcev po 
pomoči, vendar niso prepričani, kakšno težo tem težavam pripisujejo. Ker se možnosti 
dodatne organizirane pomoči razlikujejo od ustanove do ustanove in pomoč v praksi še 
ni utečena, sta reševalca ene izmed ustanov izrazila potrebo po dodatnem prikazu težav 
nadrejenim ob pomoči organov, kot je sekcija Reševalcev v zdravstvu. Ob tem se pojavlja 
dejstvo, da so reševalci seznanjeni z obstoječo pomočjo za zaposlene v drugih podobnih 
službah in izražajo zaupanje do lastnih delodajalcev, v ndar imajo pomisleke o finanč i 
dostopnosti dodatnih oblik pomoči. 
 
Kot posebna oblika izstopa tudi izražanje moči in trdnosti reševalcev, saj se pri dveh 
reševalcih pojavlja dvom, previdnost in napačn  predstava o organizirani pomoči. Slednji 
reševalci tudi zagotavljajo odsotnost vsakršnih težav in nepotrebnost pomoči. Ta pojav je 
eden izmed reševalcev razložil kot nepripravljenost reševalcev na verbaliziranje svojih 
čustev v prisotnosti drugih oseb. Sindrom Johna Wayne  se je izrazil le pri enem reševalcu, 
ki je omenil, da bi veljal za nesposobnega, v kolikor bi po končani intervenciji koristil 
pomoč in podporo.  





Ker reševanje in triaža v predbolnišničnem okolju v primeru prometnih nesreč s hudimi 
telesnimi poškodbami predstavljata veliko obremenitev, tako za ponesrečene osebe kot tudi 
za reševalce, smo z raziskavo želeli ugotoviti, kako poteka triaža poškodovancev na terenu 
v primeru večjega števila poškodovancev s hudimi telesnimi poškodbami in kaj doživljajo 
reševalci v primeru takih nesreč. Ugotoviti smo želeli tudi, kako se reševalci spoprijemajo 
z obremenitvami, ki jih doživljajo ob dogodkih, kot je prometna nesreča s hudimi telesnimi 
poškodbami in kakšno pomoč bi potrebovali za lažje sprejemanje odločitev o triaži in 
boljše soočanje s čustvi in stiskami, ki jih ob tem doživljajo.  
 
V odgovor na prvo raziskovalno vprašanje o poteku triaže so reševalci izpostavili oceno 
situacije in posebnosti triažiranja, še posebej v primerih, ko je poškodovanih v prometni 
nesreči več ali pa le-ti niso takoj dostopni, ter breme odgovornosti pri triažiranju. Ugotovili 
smo, da potek triaže vedno temelji na smernicah, ki so po protokolu že vnaprej določene. 
Za učinkovito izvedbo triaže se reševalci predhodno poslužujejo vizualne ocene dogodka 
in zbiranja informacij o nesreči, ki so na voljo. O svojih izkušnjah takoj ob prihodu na 
dogodek reševalci pravijo tako: »Že ko priletiš na mesto dogodka, probaš ocenit vizualno 
… kaj se je zgodilo… že na podlagi tistih podatkov, i jih imaš. Potem že vidiš, pogledaš in 
probaš že vizualno določit in videt, kaj se je zgodilo… mehanizem poškodbe, položaj 
udeležencev.« (RM2). Slednje ugotavlja tudi Prestor (13), ki navaja, da je hitri ogled 
nesreče vsaj toliko pomemben, kot ocena stanja posameznega ponesrečenca, ker 
predstavlja osnovo za načrtovanje reševanja in njegov nadaljnji potek. To pod ira tudi 
izjava reševalca v raziskavi Arbona (14), ki pravi: »Ko izstopim iz reševalnega vozila, 
pograbim svojo opremo, se ustavim in s pogledom preidem celoten dogodek nesreče … tak 
pregled je pomemben faktor mojega dela, saj mi poda razumevanje o tem, kaj se dogaja.« 
V svojem delu našo izjavo podpira tudi Grmec (15), ki navaja, da pri prometnih nesrečah, 
v katerih je udeleženih več hudo telesno poškodovanih oseb, previdno ugotavljanje 
mehanizma poškodbe omogoča kvalitetno triažo in zmanjšanje obolevnosti, invalidnosti in 
umrljivosti. 
 
Kot zanimivost se ob tem pojavlja izjava reševalca, ki prikazuje dejstvo, da je pri nesrečah, 
kjer gre za več poškodovanih oseb, potrebno storiti korak naprej v razmišljanju in ravnati 
Prek A. Doživljanje reševalcev pri reševanju ponesrečencev v prometnih nesrečah s hudimi telesnimi poškodbami.  
36 
drugače, kot so običajno navajeni. Preskok v razmišljanju je težko storiti, saj so reševalci 
večinoma izučeni za reševanje posameznih primerov, izkušenj z več poškodovanimi pa 
imajo zelo malo. Reševalec pravi tako: »Zdej, če jih je pa več, pa je treba naredit en 
dodaten korak in je treba reči, da gre za množično nesrečo… Treba je postaviti delovišče, 
ker tam, tam bo nastal problem… prej ali slej, recimo če je 8, 9 ponesreč nih.« (RM6). 
Izjavo podpira Jakomin (4), ki v svojem delu navaja, d  izvajanje triažnih aktivnosti 
predstavlja dinamičen proces in pora potekati z namenom povečati učinkovitost obravnave 
in zagotavljanja preživetja čim večjemu številu oseb.  
 
Do posebnih pogojev pri reševanju pride tudi, kadar vsi poškodovani reševalcem niso 
dostopni, zato morajo nekaterim, ki so npr. ukleščeni, odreči takojšnjo nujno potrebno 
pomoč in do njihove ekstrikacije pomagati nekomu drugemu, ki ni tako hudo poškodovan. 
Pri reševalcih lahko take situacije sprožajo čustvene odzive, ki se odražajo pri kasnejšem 
razmišljanju o intervenciji, saj gre v takih primerih za vrsto etične dileme, komu pomagati 
najprej, kljub jasni opredelitvi protokolarnih aktivnosti. Reševalec (RM3) pripoveduje 
tako: »Ker se včasih ne da prit do pacienta oz. do poškodovanca v prometnih nesrečah, ker 
je ukleščen v avtomobilu, zaprt v avtu in tako naprej. Se pravi, da se rešuje najprej tistega, 
ki se lahko rešuje.« To ugotavlja tudi Rajpkase (18), ki trdi, da je triaža pri množični 
nesreči kontinuiran proces, kjer se ves čas tehta težo poškodb in možnost preživetja na eni 
strani in možnost oskrbe, transporta in zdravljenja na drugi strani. 
 
Reševalce iz ustanov, ki so sodelovale v raziskavi, dodatno obremenjujejo premajhne 
kapacitete v primeru nesreč z več poškodovanimi osebami, vendar so jim v veliko pomoč 
tudi na intervenciji prisotni gasilci. Občutek varnosti jim zagotavlja hitra in zadostna 
pomoč iz sosednjih ustanov. O svojih izkušnjah reševalca pravita tako: »V osnovi mi že 
takoj ob klicu, ko dobimo klic, da je več poškodovanih in da je že iz klica jasno, da ne 
bomo mogli sami, takoj aktiviramo tudi prehospitalno v Novi Gorici.« (RM1) in »Če bi 
bila nesreča z več poškodovanimi, bi sigurno v dnevnem času klicali tudi helikopter. To sta 
dodatna dva zdravstvena delavca plus še za hudo poškod vanega prevoz. No imeli smo že 
nesrečo, kjer sta bila dva motorista hudo poškodovana, kjer sta bila dva helikopterja 
klicana istočasno.« (RM4). Prestor (13) ugotavlja, da s hitrim ogledom ekipa ugotovi tudi 
potrebo po dodatnih reševalnih ekipah in opremi in si tako lahko pravočasno zagotovi vse 
potrebne sile, ki jih potrebuje. 
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Glede na trende v slovenski zdravstveni oskrbi naj bi se tudi pri nas v nekaj letih pojavili 
prvi »paramediki« (19). Njihova poglavitna naloga pri nesrečah z več poškodovanimi 
osebami bi bila tudi triaža. Glede na trenutne izkušnje je vsa odgovornost in stresno 
doživljanje triaže odloženo na zdravnika. Ali bi bili reševalci pripravljeni sprejeti dodatno 
odgovornost? V popolnoma vseh naših primerih se rešvalci za odgovornost o poteku 
intervencije in triažnih aktivnosti zanašajo na zdravnika, ker v našem prostoru tako 
narekujejo zapisane smernice. Tak nači  razmišljanja reševalcem trenutno nudi dodano 
oporo in zaradi prenosa odgovornosti tudi manj stresno doživljanje intervencij. O prenosu 
odgovornosti so reševalci povedali tako: »Triažo ponavadi naredi zdravnik, tudi recimo 
sam protokol zahteva, da dela to najbolj izkušen. In sigurno najbolj usposobljen zato in 
zato je najbolj usposobljen in zanesljiv on.« (RM6) in »Sicer so dela že malo ločena, sicer 
se pa, se pa ve ker tudi gasilci sodelujejo pri tem in je zdravnik ki pride na mesto že 
avtomatsko vodja reševanja…« (RM3). Trenutno stanje in izjave reševalcev glede na naš 
prostor v svojem delu že delno ovrže Cotič Anderle (19), ki zatrjuje, da imajo reševalci 
znanje in kompetence za oceno stanja in razvrščanje pacientov, ostale triažne aktivnosti, ki 
sodijo v delokrog reševalcev v tujini, pa so glede na trenutne razmere v našem prostoru 
preseganje kompetenc. Trditev podpira tudi Gričar (21), ki trdi, da je bilo po raziskavah 
številnih avtorjev ugotovljeno, da lahko primarno triažo enako učinkovito izvajajo vsi 
zdravstveni delavci, ki so bili usposobljeni za razvrščanje. Učinkovitost po njihovih 
ugotovitvah ni bila odvisna od njihove osnovne zdravstvene izobrazbe. Izjavama 
reševalcev nasprotuje Stewart (22), ki pravi, da avtonomija kliničnega odločanja v 
zdravstveni negi pomeni sposobnost pravoč sno realizirati cilje oskrbe pacienta v skladu s 
svojim znanjem in veščinami, razumevajoč celosten cilj obravnave pacienta in pomen 
lastnega prispevka. 
 
Tudi v tem primeru izstopa izjava, da morajo reševalci delovati drugače kot druge službe, 
kar je ostalim težko razložiti. Za reševalce preskok v razmišljanju pomeni dodatno 
obremenitev, saj delovanje po drugačnih konceptih pušča najhuje poškodovane in prednost 
oskrbe daje glede na razpoložljiva sredstva tistim, katerih prognoza je po oceni triažnega 
zdravnika ugodna. Vseeno se pri reševalcih lahko hitro pojavijo dvomi, kdo je tisti, ki 
najbolj potrebuje pomoč. O tem reševalec pripoveduje tako: »Problem množične nesreče v 
zdravstvu je ta, da delaš drugače kot običajno – pri množičnih nesrečah. In tega se 
zdravstveni delavci, ko so nam usadili nekam v … bi rekel nekam že v podzavest, da moraš 
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najprej rešit tistega, ki je najhuje bolan. Je pa res treba najprej na začetku preklopit, da 
gre za množično nesrečo … in to je tudi težko razložiti vsem ostalim, ki nas spremljajo na 
množičnih nesrečah.« (RM6). Vec (9) opredeljuje interpretacijo in vrednotenje dogodka 
kot ključna dejavnika doživljanja, ki sta povsem subjektivni kategoriji. Da bi reševalci 
spremenili svoje doživljanje in ravnanje, bi morali spremeniti prepričanja/mentalne 
modele, ki so v temelju tega. Učenje samorefleksije strokovnemu delavcu omogoča 
spoznati subjektivnost njegovih zaznav in interpretacij, kar pomeni prvi korak k 
spremembi razmišljanja.  
 
V kolikor bi se reševalci znašli v vlogi osebe, ki je dolžna izvesti triažne aktivnosti, bi se 
torej znašli vsak po svoje. Z gotovostjo lahko trdimo, da bi se zanašali na veljavne 
smernice, izkušnje in dodatno pridobljena znanja. Ob tem je eden izmed reševalcev poleg 
naučenih kompetenc poudaril tudi pomen organizacijskih sposobnosti. O delovanju v takih 
primerih reševalci pravijo tako: »Za enga reševalca se zdi meni najbolj pomembno pr tej 
triaži, da ima jasna navodila, razumeš, kratka … kako izvedeš tiražo … Meni se zdijo ta 
kratka jasna navodila, da poznaš smernice, to se mi zdi zlo pomembno.« (RM1), 
»Predvsem izkušnje, izkušnje … v bistvu, saj takoj vidiš na samem kraju, ko na hitro 
preletiš paciente oziroma poškodovance in vidiš, za kakšne vrste travme gre. V bistvu greš 
po tistem protokolu ane, airway, breathing, circulation.«(RM4) in »Sigurno … sigurno 
izkušnje so pač neke … neko usposabljanje s seminarjev pa to. V bistvu vse znanje, ki ti 
pride v poštev, na podlagi izkušenj, tudi sama organiz cija, klicanje dodatnih ekip ...« 
(RM5). 
 
Zanimivo je tudi dejstvo, ki ga je izpostavil reševalec: da bi k zmanjšanju stresnega 
doživljanja v takem primeru zelo pripomogla tudi zadostna oskrba z materialom, ki ga 
potrebujejo. O tem pravi tako: »No mogoče je pomembno tudi, kar se tiče materialov, ki jih 
imamo in opreme. In tisto takoj vzamemo s sabo, da imaš v bistvu s tega stališča, da se ne 
sekiraš, a ti bo zmanjkalo ali ti ne bo zmanjkalo.« (RM1). 
 
V nadaljevanju so predstavljeni odgovori reševalcev v zvezi z drugim raziskovalnim 
vprašanjem, v katerem smo jih spraševali o doživljanju med reševanjem hudo 
poškodovanih. Reševalci se zaradi narave svojega dela ne morejo izogniti stresnim 
situacijam, ki so jim izpostavljeni, zato poskušajo intervencije doživljati čim manj osebno 
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in se v njih čim manj čustveno vključevati. Med potekom intervencije se poskušajo 
čustveno distancirati od dogodkov, ki se jim odvijajo pred očmi. V nekaterih primerih se 
poslužujejo tudi črnega humorja. Vse, kar občutijo, so le učinki adrenalina in pospešeno 
dogajanje. Na tak način reševalci zmanjšajo verjetnost dolgotrajnejših psihofizičnih 
posledic in odložijo proces izgorevanja, ki se pogosto pojavlja v njihovem poklicu. O 
doživljanju med intervencijo pravijo tako: »Med samo intervencijo praktično ne razmišljaš 
o tem, kako se počutiš. Kar dejansko občutiš, je adrenalin.« (RM1), »Osebno, pride to vse 
malo bolj kasneje, tisti moment je vse bolj pospešeno, vse bolj teče, bolj hitro… tako da 
recimo jaz osebno…. dostikrat sem opazil, da odrežeš tisto širšo okolico« (RM2), 
»poskušamo najprej potešit adrenalin v tistem črnem humorju… vsaj en malček se zniža« 
(RM6), in »Poskušamo, da se distanciramo od problema tudi prek tega črnega humorja, 
da se na nek način… ga umakneš proč od sebe in zventiliraš, pač, na ta način.« (RM1). 
Kramar (8) poudarja, da so reševalci, ki se dnevno soočajo s prevelikim številom hudih oz. 
trpečih pacientov, prisiljeni v egoobrambne reakcije, kot sta cinizem in apatija. Tak odziv 
je nezaveden in ima namen olajšati življenje, a se zaradi njega zavleč  psihično 
izgorevanje. 
 
Po končanih intervencijah kljub distanci pride do določenih motenj zaradi poznih učinkov 
adrenalina, saj reševalci omenjajo, da se po končanih intervencijah, kot je reševanje v 
prometni nesreči s hudimi telesnimi poškodbami, težje umirijo. Prinekaterih reševalcih se 
pojavljajo tudi težave s spanjem, skoraj vsi pa podoživljajo intervencijo na osebni ravni in 
v zasebnem času ter mnogokrat niso sposobni dokončati pred intervencijo začetih 
aktivnosti. Določene oblike in stopnje motenj se izražajo pri vseh rševalcih, razlika 
obstaja v ozaveščanju in izražanju čustev, ki jih doživljajo. O motnjah, ki jih doživlja o, 
pravijo tako: »Kakšenkrat recimo tudi spat nisem mogel iti… po nočni službi recimo, pa da 
je bilo kaj tako ne…si se mogel umirit…. si moral it potem na sprehod s psom, da si malo 
se umiril in da si potem lahko komaj šel spat.« (RM2), »Potem pa se tudi zgodi, da 
razmišljaš predvsem o tej stvari, doma so mi pa tudi že rekli, da sem se sredi noči tudi že 
zbudil in tisto v neki grozi, ko ne veš, zakaj si se …. ali pa sanjaš, da imaš sam prometno 
nesrečo.« (RM4) in »Vendar ta začetna zadeva, dokler si v akciji, je vse v redu in prav ... 
ko pridejo zadeve za tabo, tako eni dve uri po tistem …. tudi če smo bili prej hudo lačni, da 
bi mogli nekaj pojest, potem tega nismo naredili, ali p  je ostala malica tam, tako kot je.« 
(RM6). Kramar (8), ki povzema po avtoricah Beebe in Funk, opredeljuje motnje v ritmu 
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spanja kot eno izmed glavnih psiholoških vidikov doživljanja in s tem tudi podpira naše 
trditve. Dodatno naše trditve podpira tudi Beaton (30), ki trdi, da pogosto nerešene težave 
pripeljejo do okupirajočih vsiljivih misli, nočnih mor in anksioznosti. 
 
Ob izjavah reševalcev zasledimo tudi pojav nezmožnosti popolne čustvene distance od 
intervencije, saj je v nekaterih izjavah jasno izražena pretresenost reševalcev ob določenih 
dogodkih. O nezmožnosti slednje pravijo tako: »Tudi to se zgodi, da recimo kakšno noč 
nisi mogel spati, da so se dogodile kakšne take stvari, ki so te pretresle, še posebno, če so 
udeleženi ljudje, ki jih poznaš, ali pa recimo otroci.« (RM3), »Tudi mi nismo jekleni, tudi 
če vsi pričakujejo, da si vajen krvi in vsega tega, te sama zadev  pretrese.« (RM6) in 
»Prav imun na te stvari ne moreš bit. Ampak z leti poskušaš ohranjat nek profesionalen 
odnos in neko profesionalno distanco do teh stvari, ne. Popolnoma imun pa tisti, ki je … ki 
reče, da je popolnoma imun do teh stvari … to ni.« (RM3). To ugotavlja tudi Lavrič (29), 
saj pravi, da so reševalci kljub usposobljenosti za uspešno delovanje na zahtevnih 
intervencijah, le ljudje z običajnimi odzivi na neobičajne dogodke. Izjavo dodatno podpira 
tudi Healy (26) s trditvijo, da kljub visoki frekvenci takih dogodkov, osebje ne postane 
imuno na stresne situacije, ki se jim dogajajo. Medtem, ko določena količina stresa lahko 
motivira osebje in poskrbi, da so osredotočeni na naloge, ima ponavljajoča se 
izpostavljenost stresnim situacijam neželen vpliv. 
 
Kot odgovor na tretje raziskovalno vprašanje o načinu soočanja z obremenitvami ob 
reševanju hudo poškodovanih, smo ugotovili, da so obremenitve, ki jih reševalci v takih 
situacijah doživljajo za njih osebno zelo velike, morda tudi zato, ker večina delodajalcev 
reševalcem ne nudi nikakršne podpore. Izjema so reševalci, ki jim je možnost omogočena, 
vendar do koriščenja slednje še ni prišlo, saj se počutijo s te strani zadostno pokriti in se v 
vsakem trenutku zavedajo, da je pomoč na voljo, kadar koli jo potrebujejo. Nepodprti 
reševalci se iz tega razloga samostojno soočaj  s težavami, ki jih doživljajo, ob tem pa so 
jim v veliko pomoč sodelavci in ostali neformalni stiki. Najlažje se razbremenijo preko 
pogovora s sodelavci po končani intervenciji. To reševalcem poleg športnih aktivnosti, s 
katerimi se jih večina ukvarja v svojem prostem času, predstavlja tudi edini način soočanja 
s preteklimi dogodki z intervencije. O razbremenjevanju pravijo tako: »To, da se mogoče 
družimo skupaj tudi izven našega dela. In se mi zdi, da je to zelo higiensko in da nam pač 
pomaga. Da navežemo tudi drugačne stike, ne samo te profesionalne in mogoče potem 
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lažje kakšno svojo težavo, ali pa vsaj kakšen svoj pomislek poveš ... da ne nosiš tega s 
sabo.«(RM3), »Vse ekipe, mislim da prav povsod, smo nekje tako nrejene da, ko končaš 
intervencijo, debatiraš o tej zadevi, to je pač prva stvar, ki ti nekaj olajša.« (RM1) in »Po 
tistem je pa fajn, vsaj zame, da se potem pogovarjam o tem … ali s kolegom ali z 
zdravnikom. Da takoj nekako tisto ta prvo, ta prvi stres, ki sigurno je, da ga vržeš ven.« 
(RM2). Da je socialna podpora s strani kolegov, družine in pr jateljev najbolj uporabljan 
način spoprijemanja, trdita tudi Lim in Ahern (28). Ob tem navajata, da reševalci najraje 
uporabljajo prilagajajočo strategijo spoprijemanja, ko se ukvarjajo s stresom, ki ga 
doživljajo na delovnem mestu npr. z razdelovanjem situacije. Podobno sta v svoji študiji 
ugotovila Moszczynski in Haney (36), ki poudarjata, d  večina zdravstvenih delavcev ceni 
in spoštuje socialno podporo, ki jo zagotavljajo kolegi. 
 
V četrtem raziskovalnem vprašanju o možnostih organiziranih oblik pomoči za lažje 
soočanje s čustvi in stiskami, ki jih reševalci doživljajo, so povedali, da bi potrebovali 
organizirano pomoč s strani delodajalcev, saj je v večji meri niso deležni. Organizirana 
pomoč bi jim nudila kvalitetno oporo, saj bi prevzela nase velik del bremena in reševalcem 
močno olajšala bitke z razmišljanjem in čustvi v njihovem osebnem času, saj se številne 
težave odražajo prav tam, kjer lahko povzročijo tudi moteno socialno vključenost 
reševalca. Ob tem reševalci izražajo zaupanje do lastnih zavodov in so mnenja, da bi jim 
ob ozaveščanju težav na državni ravni, ustanova zagotovo priskoč la na pomoč. Željo po 
pomoči dva izmed reševalcev izražata tako: »Tako da definitivno bi bilo za moje pojme 
priporočljivo, da bi bilo mogoče še kaj. Prav ni nujno, ni treba, da bi zdaj to bilo prav vsak 
mesec, ampak ko se rabi, ko bi se izrazila želja …« (RM1), »Verjetno … mogoče … bi bilo 
tudi z naše strani še za kaj jim to predočit, vsak v neki svoji ustanovi, kjer dela, mogoče pa 
tudi preko Sekcije reševalcev, ker recimo Sekcija je pač strokovni organ, največji strokovni 
organ. Oni bi lahko napravili pač neko zadev.« (RM1), »Mislim, da vsaj neko informacijo 
gotovo imajo. Koliko se jim pa to zdi recimo nujno, da bi mogli nekaj spremenit v tem 
smislu, to pa težko reč m …« (RM1) in »Če bi bila zadeva nekje po moje na državni ravni 
sprožena, da bi bila potrebna, da bi imel možnost neke … recimo temu psihološke podpore 
ali pomoči, verjetno bi nam tudi to omogočil i.« (RM6). Laposa (27) ugotavlja, da se 
potrebe po pomoči po travmatičnem dogodku bistveno povečajo in s tem potrjuje izjavo o 
potrebnosti pomoči v trenutkih, ko se izrazi želja po tem. Ker pa v največ primerih stresne 
izkušnje potisnejo fizično in mentalno zdravje pod tveganje, kar vpliva tudi na socialne 
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odnose reševalcev, trditev Lavrič (29) podpira z dejstvom, da po hudo stresnih situac jah 
tudi slovenski reševalci potrebujejo psihosocialno podporo.  
 
Kot dodatno zanimivost bi izpostavila našo ugotovitev o pojavu dveh nasprotij v 
doživljanju reševalcev. Ob osnovni trditvi reševalca (RM1): »Problem je v bistvu tudi v 
tem, da nismo mi navajeni govorit toliko o teh čustvih, maksimalno, kar nekdo nekje pove, 
je to, da si zmatran, da si utrujen – v tem smislu.« sta se dodatno izpostavili še dve 
nasprotji. Na eni strani se izraža izčrpanost, utrujenost, izražanje ranljivosti in želja po 
pomoči že izkušenejših reševalcev: »Počutiš se tudi izčrpan, sej pravim, to, če to da ni take 
frekvence ni tak problem, ampak recimo, če maš ene par dni to malo več … pol pa že 
čutiš.« (RM1), »Tudi mi nismo jekleni, tudi če vsi pričakujejo, da si vajen krvi in vsega 
tega, te sama zadeva pretrese.« (RM6) in »Prav imun na te stvari ne moreš bit. Ampak z 
leti poskušaš ohranjat nek profesionalen odnos in neko profesionalno distanco do teh 
stvari, ne. Popolnoma imun, pa tisti, ki je … ki reče, da je popolnoma imun do teh stvari … 
to ni.« (RM3). Na drugi strani pa zanikanje doživljanja stre nih obremenitev v službi, 
nepotrebnost pomoči, prelaganje odgovornosti in sindrom Johna Waynea pri manj 
izkušenih: »Konec koncev pa se tolažiš s tem, da največkrat je zdravnik vodja intervencije 
in da vse, kar odloči, je on za to odgovoren in praktično ti ne, ti ne sprejemaš nekih hudih 
odločitev.« (RM4), »Sej pravim, mogoče nam je to kot neka … da nisi sposoben, če 
pravijo, a boš rabil psihologa za vsako intervencijo.« (RM4) in »Konkretno pri nas jaz 
mislim, da s stresi ni nek problem. Nismo še zasledili ni č takega.« (RM5). Naše končne 
trditve v svojem delu potrjuje Lavrič (29), ki opisuje pojav, pri katerem se kljub izraženim 
potrebam po pomoči med reševalci še vedno pojavlja mnenje, ki ga ponazarja sindrom 
Johna Waynea oziroma prepričanje, da morajo biti reševalci trdni in močni, tako da ne 
potrebujejo pomoči. 
 
Pričujoča raziskava, ki je temeljila na kvalitativnem pristopu, je bila izvedena v delovnem 
času reševalcev in v njihovih delovnih prostorih. Včasih je tok misli prekinilo delo, 
sodelavci ali pogosti telefonski klici, tako da se n kateri izmed reševalcev niso mogli 
popolnoma zbrati ali pa je bil njihov miselni tok prekinjen. Pri nekaterih reševalcih je bilo 
opazno tudi nezaupanje do izpraševalca, saj so odgovarjali obrnjeni stran, kajti vprašanja 
so velikokrat posegla na področje osebnega čustvovanja ali pogledov na situacijo, pa tudi 
bolečih spominov in morda občutkov krivde. Vse to je z nekom, ki ga ne poznaš, verjetno 
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težje deliti. Zaradi nezaupanja mogoče niso povedali vsega, predvsem skopi pa so bili 
nekateri odgovori o doživljanju. Zanimivo bi bilo datno raziskati, zakaj se manj izkušeni 
reševalci pogosteje zatekajo k trdnemu zagotavljanju popolnega distanciranja od stresnih 
dejavnikov v službi, medtem ko izkušenejši kolegi izražajo pretresenost nad nekaterimi 
dogodki.  
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8 ZAKLJU ČEK 
 
V naši raziskavi smo ugotovili, da so reševalcem pri delu na terenu v veliko pomoč zbrani 
podatki, ocena dogodka in prisotnost pomoči drugih potrebnih služb, ki pomagajo ustvariti 
optimalne pogoje za delo in oskrbo poškodovanih oseb. Izpostavil se je tudi pomen 
prilagajanja posebnim situacijam, ki odstopajo od običajnih protokolov za učinkovito 
delovanje v prometnih nesrečah z več hudo telesno poškodovanimi osebami. Prišli smo do 
ugotovitve, da se s prenosom odgovornosti za izvedbo triažnih aktivnosti na zdravnika, 
reševalce delno razbremeni odgovornosti in stresnega doživljanja, vendar bi morali 
reševalci svojo vlogo in vključenost vseeno znati prepoznati. Za izvajanje triaže bi se 
reševalci torej posluževali naučenih kompetenc, izkušenj, dodatno pridobljenega znanja in 
organizacijskih sposobnosti. Ugotovili smo, da se reševalci kljub distanciranju od 
intervencije ne morejo povsem otresti dogodkov in jih doživljajo na osebni ravni ter so nad 
nekaterimi zadevami kljub navajenosti pretreseni. Ker je večina intervjuvanih reševalcev 
izrazila željo po pomoči, bi za učinkovitejše spoprijemanje s težavami reševalcem koristila 
organizirana pomoč, izvedena v okviru lastne ustanove. Ob tej ugotovitvi se je pojavila 
tudi ideja po širši sprožitvi projekta preko Sekcije reševalcev v zdravstvu, ob čemer so 
reševalci poleg zaupanja lastni ustanovi izrazili le finančne pomisleke. Dodatno smo prišli 
do ugotovitve, da kot posebna oblika izstopa tudi izražanje moči in trdnosti reševalcev, saj 
smo zasledili dvom, previdnost, napačno predstavo o organizirani pomoči, zatrjevanje 
odsotnosti težav, nepotrebnost pomoči in sindrom Johna Waynea, predvsem pri manj 
izkušenih reševalcih.  
 
Povzamemo lahko, da so reševalci posebna skupina med vrstami medicinskih sester in 
zdravstvenih tehnikov, saj se dnevno srečuj jo s kritično bolnimi, izpostavljeni so smrti in 
družinskim krizam. Tudi če pritiski niso vidni, so prisotni. Stresna obremenjenost pa ob 
visoki frekvenci lahko vpliva na željo po menjavi službe in na kvaliteto življenja 
reševalcev. Zato imajo reševalci visoka pričakovanja od delodajalcev za zagotavljanje 
potrebne pomoči. Investiranje v pomoč po stresnih dogodkih bi torej prineslo korist 
pacientom, osebju, organizaciji in stroki. Nad vsem bi morali delodajalci vzpostaviti 
podporni način kulture, ki bi znala pravilno ovrednotiti potreb osebja, demonstrirala 
prepoznavanje in skrb/zaskrbljenost in pripravljenost za ukvarjanje s stresnimi učinki.  
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Poglavitne izboljšave vidimo v organiziranem razbremenilnem pogovoru (defusingu), po 
vseh hudih intervencijah, med katere spada tudi reševanje v prometnih nesrečah s hudimi 
telesnimi poškodbami. Koristen vpliv bi po našem mnenju imelo zagotavljanje dodatne 
ekipe, ki bi po hudih intervencijah nadomestila ekipo, udeleženo v reševanju. Slednja bi 
opravila defusing, pripravila opremo na novo uporab in končala z delom za tisti dan. 
Reševalec, ki je že v prvem delu svoje izmene preživel hudo izkušnjo, po našem mnenju 
vsekakor ni dovolj zbran in primeren za nadaljnje dlo v istem dnevu. V našem 
razmišljanju želimo omeniti tudi predlog enega izmed r ševalcev o dvojnikih osnovne 
opreme reševalnih vozil, saj se kot je povedal: »… uporabljeni kovčki po intervencijah še 
dolgo časa pospravljajo.« Uporabno vrednost zmanjševanja stresnih učinkov z 
omogočanjem športnih aktivnosti v delovnem času, bi lahko upoštevajoč prostorsko 
omejenost prenesli tudi na profil reševalcev. Dodatno varnost bi reševalcem predstavljalo 
tudi spoznavanje in seznanjanje z obstoječimi oblikami pomoči, saj bi vedeli, katere oblike 
so na voljo in kdaj se jih uporablja. Tako ne bi bil več priča napačnim predstavam o 
organizirani obliki pomoči. Kar pa vsekakor ne predstavlja dodatnega izobraževanja enega 
izmed članov ekipe nujne medicinske pomoči in nalaganje bremena le-temu, ker je mogoče 
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PRILOGA 1: INFORMIRANI PRISTANEK 
 
Opis raziskave: Triaža v predbolnišničnem okolju v primeru prometnih nesreč s hudimi 
telesnimi poškodbami predstavlja veliko obremenitev, tako za ponesrečene osebe kot tudi za 
reševalce, ki jim nudijo potrebno pomoč. V raziskavi želim ugotoviti, kako poteka triaža 
poškodovancev na terenu v primeru večjega števila poškodovancev s hudimi telesnimi 
poškodbami, kaj doživljajo reševalci v primeru takih nesreč in ob triaži poškodovanih. 
Ugotoviti želim tudi, kako se reševalci spoprijemajo z obremenitvami, ki jih doživljajo ob 
dogodkih, kot je prometna nesreča s hudo telesno poškodbo in kakšno pomoč bi 
potrebovali za lažje sprejemanje odločitev o triaži in boljše soočanje s čustvi in stiskami, ki 
jih ob tem doživljajo. Raziskava bo temeljila na kvalitativnem pristopu. Izvedenih pa bo 
šest intervjujev z reševalci iz različnih zdravstvenih zavodov na področju goriške regije. 
 
Zaupnost: Sodelovanje v raziskavi je prostovoljno in je iz nje možno izstopiti kadar koli. 
Vsi podatki in zvočni posnetki ter kode posameznih intervjuvancev bodo shranjeni pri 
raziskovalki, ki bo imela edina dostop do njih, in ne bodo uporabljeni v noben drug namen 
brez vaše predhodne odobritve. Prav tako tudi ostali podatki, pridobljeni tekom raziskave, 
ne bodo brez vaše predhodne odobritve posredovani nikomur. 
 
Raziskavo je odobril dekan UP Fakultete za vede o zdravju Izola.  
 
Kontaktne informacije:  za kakršna koli vprašanja kontaktirajte raziskovalko: 




Spodaj podpisani/-a _______________________, zaposlen/-a v 
_______________________(ime zavoda), soglašam, da Andreja Prek za namene svoje 
diplomske naloge (Doživljanje reševalcev pri reševanju ponesrečencev v prometnih 
nesrečah s hudimi telesnimi poškodbami) opravi intervju z menoj. Ob tem soglašam, da se 
lahko opravi tonski zapis intervjuja, in se zavedam, da bodo vsi pridobljeni podatki 
hranjeni v skladu z varovanjem osebnih podatkov in bodo uporabljeni zgolj v namene 
diplomske naloge.  
 
S podpisom potrjujem, da sem seznanjen/-a z namenom pisanja diplomske naloge in 
načinom varovanja ter zapisom in hranjenjem pridobljenih podatkov. 
__________________________(kraj, datum)    __________________________(podpis)     
    
Raziskovalka: Andreja Prek                    Podpis raziskovalke: _____________________ 
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Spodaj podpisani/-a _______________________________ _____, strokovni/-a vodja 
  
______________________________(ime zavoda), soglašam, da študentka Andreja Prek 
(UP Fakulteta za vede o zdravju Izola) v okviru svoje diplomske naloge (Doživljanje 
reševalcev pri reševanju ponesrečencev v prometnih nesrečah s hudimi telesnimi 
poškodbami) opravi intervjuje z zaposlenimi reševalci v našem zavodu. 
 
Z raziskavo je seznanjen in jo odobrava dekan UP Fakultete za vede o zdravju Izola.  
 
 






Raziskovalka: Andreja Prek 
 
Podpis raziskovalke: _____________________ 
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PRILOGA 3: INTERVJUJSKA VPRAŠANJA 
 
INTERVJU - vprašanja 
 
1. Opišite potek intervencije in triaže pri prometni esreči z več hudo telesno 
poškodovanimi osebami. 
 
2. Kaj bi potrebovali za lažje sprejemanje odločitev o triaži, v kolikor se znajdete v 
položaju osebe, ki izvaja triažo?  
 
3. Kaj doživljate med intervencijo in kaj po njej?  
 
4. Vam delodajalec nudi organizirano pomoč pri soočanju z obremenitvami, ki jih 
doživljate po intervencijah, kot so prometne nesreče s hudo telesno poškodovanimi 
udeleženci? 
 
4. a) Reševalec odgovori z DA 
Opišite kakšne pomoči ste deležni? 
Vam pomoč zadošča? 
       
4. b) Reševalec odgovori z NE  
            Kako se soočate s takimi obremenitvami?  
            Kakšno pomoč bi potrebovali?  
 
 
5. Menite, da reševalci v slovenskem prostoru prejemao dovolj podpore po intervencijah, 
kot so prometne nesreč  s hudo telesno poškodovanimi osebami?  
 
